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Questions: Call 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

You can also get free interpreter services and alternative formats. 

ध्यान ददनुहोस!् यदद तपाईंलाई आफ्नो भाषामा मद्दत चादहन्छ भने, कृपया १-८००-२५०-८४२७ मा फोन 
िनुयहोस ्............................................................................................................................ 28 

 
जुलाई २०१९ 

ग्रीन माउन्टेन केयर काययक्रममा स्वाित छ ! 
यस नामांकन पुस्स्तकाको पदहलो भािमा काययक्रम िारे सामान्यको जानकारी छ जुन हाम्रो स्वास््य हेरचाह काययक्रममा 
लािू हुन्छ। पछछका खण्र्हरूले तपाइाँ संलग्न हुनुभएको काययक्रमिारे जानकारी ददन्छ। यदद तपाइाँ कुन काययक्रममा 
हुनुहुन्छ भन्ने थाहा नभएमा, वा तपाईंसाँि कुनै प्रश्न भएमा, भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउंटेन केयर ग्राहक सेवा केन्र, 
१-८००-२५०-८४२७ नम्िरमा फोन िनुयहोस ्| सोमिारदेखख िुक्रिार, बिहान 8:00 िजे देखख िलेुकी 5:00 िजे सम्म। 
(छुट्दटहरूमा िन्द रहने छ)। यो नम्िर तपाईको ग्रीन माउन्टेन केयर कार्यको पछाडर् पछन पाउन सफकन्छ। 
 ग्रीन माउंटेन केयर प्रदायकहरूलाई सिै सदस्यहरूलाई िुणस्तर,  गचफकत्सकीय आवश्यक समावेि सेवाहरू प्रदान िनय 
प्रोत्साहन ददन्छ, र गचफकत्सकहरूलाई सीशमत गचफकत्सकीय आवश्यक ढााँचा सेवाहरू प्रदान वा अस्वीकार िनय प्रोत्साहन 
िदैन । संघीय प्रछतिस्न्ित अवस्थाहरूमा आिाररत भएर ग्रीन माउंटेन केयरले तपाईलाई भेदभाव िनेछैन। ग्रीन माउंटेन केयर काययक्रमिारे थप जानकारी ग्राहक सेवा केन्र, १-८००-२५०-८४२७ मा उपलब्ि छ।  

 

यदद तपाइाँ आफ्नो ग्रीन माउंटेन केयर सुवविा (कवरेज) रद्द िनय चाहनुहुन्छ भने, भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन 
केयर ग्राहक सहयोि केन्रलाई १-८००-२५०-८४२७ मा फोन िनुयहोस।् शलखखत रुपमा तपाईंको कवरेज रद्द िनयको लागि  

कृपया िरर छनम्न ठेिानामा तपाईंको अनुरोिलाई मेल िनुयहोस:् 
 

DCF/Economic Services Division   र्ी.सी.एफ / आगथयक सेवा ववभाि 

ADPC                 ए.र्ी.पी.सी 
103 South Main Street१०३     साउथ मने स्रीट 

Waterbury, VT 05671-1500   वाटरिरी, VT ०५६७१-१५०० 
 

कार्यक्रम नामहरू 
मेडर्केर् िालिाशलका, आमािािु, हेरचाहकतायहरु, जेष्ठ नािररक, अक्षम व्यस्क्तहरूको लागि एक स्वास््य हेरववचार 
काययक्रम हो, जसले काययक्रमको ददिाछनदेि पुरा िछय र िच्चाहरु नभएका छनस्श्चत वयस्कहरुका लािी जसल ेकेदह 
योग्यताहरुलाई पूरा िदयछ। लामो समयको हेरववचारको लागि मेडर्केर्, स्वास््य मापदण्र्हरू (असक्षमता ववभाि द्वारा 
छनिायररत उमेर र आत्म-छनभयर जीवन) र आय र संसािन ददिाछनदेिहरूमा रहने व्यस्क्तहरूको लागि उपलब्ि छ । 

 

र्ा. र्ाइनासोर १९ िषय सम्मका िालिाशलका र िभयवती मदहलाहरुको लागि एक वविेष मेडर्केर् काययक्रम हो। 

 

तपाईंको ग्रीन माउंटेन केर्र कार्य 
तपाईंको पररचय पत्र (आईर्ी कार्य) तपाईंको घरमा पठाइने छ। कृपया तपाईले स्वास््य हेरववचारको लागि जााँदा त्यो 
देखाउनुहोस।् यदद तपाईं यो ह्यान्र्िुक पुस्स्तका  प्राप्त िनुयभएको एक मदहना शभत्र तपाईंको नयााँ पररचय पत्र (आईर्ी 
कार्य) प्राप्त निनुयभए, वा यदद तपाईंले आफ्नो कार्य हराउनु भएमा, ग्राहक सहायता केन्र १-८००-२५०-८४२७ मा फोन 
िनुयहोस ्र नयााँको लागि अनुरोि िनुयहोस।् यदद तपाईंसाँि अको स्वास््य हेरववचार िीमा छ भने, आफ्नो दवुै िीमा 
पररचय पत्रहरु (आईर्ी कार्य) तपाईको प्रदायकलाई देखाउनुहोस।्  
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You can also get free interpreter services and alternative formats. 

स्वास््य हेरचाह र शिफररसहरू (ररफरलहरू) 
 

प्राईमरी केर्र प्रोभाईर्र (पीसीपी) – प्राथममक उपचार प्रदार्क  
"प्राईमरी वा प्राथशमक" िब्द को अथय पदहले हो। तपाईंको पीसीपी (PCP) भनेको तपाईलाई स्वास््य उपचार  चादहएको 
समयमा तपाइले सिै भन्दा पदहले फोन िने ठाउाँ  हो । तपाईंको पीसीपी (PCP) ले तपाईंको िेरैजसो स्वास््य सेवा 
प्रदान िदयछन र तपाईलाई आवश्यक पदाय तपाईंको वविेष हेरचाहको ताशलका िनाउने काययको लागि मद्दत िदयछन।  
 

यदद तपाईंको पीसीपी (PCP) नयााँ छन भने, आफ्नो पुरानो पीसीपी (PCP) लाई तपाईको स्वास््य ररपोटय नयााँ पीसीपी 
(PCP) लाई पठाउनको लागि भन्नुहोस ्। तपाईंको नयााँ पीसीपी (PCP) लाई भन्नुहोस ्फक ररपोटयहरु आउाँ दैछन।् तपाईंको 
पीसीपी (PCP) संि तपाईंको मेडर्कल रेकर्यहरू हुनु महत्त्वपूणय छ।  

 

अफिस समर् पछिको हेरचाह 
छनयशमत कायायलयको समयमा नै स्वास््य समस्याहरू (आपतकालीन िाहेक) को हेरचाह िने प्रयास िनुयहोस।् यदद 
तपाईंलाई आपतकालीन (ईमरजेन्सी) स्वास््य हेरचाह समस्या हुदााँ तपाईको प्राथशमक हेरचाह प्रदायक (प्राईमरी केयर 
प्रोभाईर्र) को  कायायलय िन्द छ भने,  तपाइाँ आफ्नो पीसीपी (PCP) कायायलयमा फोन िनय र मद्दत वा सल्लाह माग्न 
सक्नुहुन्छ। 
 

तपाईंको पीसीपी (PCP) कायायलयमा हप्ताको सातै ददन 24 स ैघण्टा कोदह व्यस्क्त उपलब्ि हुनेछन, जसले तपाईंलाई 
सहयोि पुयायउनेछन। आपातकालीन र तत्काल हेरववचारको िारेमा थप जानकारीको लागि कृपया यो पुस्स्तकाको पषृ्ठ 
११ मा हेनुयहोस।् 
 

विशेषज्ञहरू 
एउटा वविेषज्ञ त्यो हो, जसले कुनै बििेष स्वास््य सेवा समस्याहरुमा िढी प्रशिक्षण शलएको हुन्छ । उदाहरणका लागि, 

यदद तपाईंसाँि मुटु सम्िस्न्ि समस्या छ भने, तपाइाँको पीसीपी (PCP) ले तपाईंलाई हृदयरोि वविेषज्ञलाई भेट्न मद्दत 
िनेछ। यसलाई "रेफरल" वा शिफाररस भछनन्छ। प्रायजसो अवस्थामा, तपाईले वविेषज्ञलाई भेट्नु अछघ तपाइाँको पीसीपी 
(PCP) लाई भेट्नुपछय। उसले तपाईंलाई वविेषज्ञको सहयोि शलनुपछय वा पदैन र पछय भने कसलाई भेट्ने भन्नेिारे 
छनौट िनय मद्दत िदयछन। यदद तपाईं जानु अछघ आफ्नो पीसीपी (PCP) िाट रेफरल वा शसफाररस प्राप्त िनुयहुन्न भने, 

तपाईं स्वयंमलेनै त्यस भेटको लागि पैसा छतनय पनयसक्छ। यदद तपाईं घरर-घरर वविेषज्ञकहााँ जानुपछय भने, तपाइाँले आफ्नो 
पीसीपीलाई "स्टास्न्रं्ि ररफरल" अथायत ्लामो समयसम्म कामिने शिफाररस पत्र माग्न सक्नुहुन्छ, ताफक तपाइाँले प्रत्येक 
भेटको लागि ररफरल/शिफाररस शलईराखु्न पदैन। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

र्दद तपाईंको र्ाक्टरले ग्रीन माउंटेन केर्र स्िीकार नगरेको खण्र्मा 
यदद तपाइाँले कुनै प्रदायकलाई भेट्नुहुन्छ जो तपाईंको काययक्रममा छैनन भने, तपाइाँ त्यस काययक्रममा सामेल भएपछछ 
६० ददनसम्मको लागि त्यस प्रदायककहााँ जान सक्नुहुन्छ। यो तिमात्र हुनसक्छ, यदद: 
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• तपाईंलाई जीवन जोखखमपूणय रोि लािेको छ, वा 
• तपाईंलाई कुनै यस्तो िीमारी छ जसले तपाईलाई अक्षम वा स्जणय िनाउदै छ, वा 
• तपाईं तीन मदहना भन्दा िढीको िभयवती हुनुहुन्छ, र 
• प्रदायकले काययक्रमको दरहरू र काययक्रमका छनयमहरू पछ्याउन र स्वीकार िनय सहमत भएमा | 

 

६०-ददन ववस्तारको लागि व्यवस्था शमलाउन परेमा, वा हाम्रो काययक्रममा शसफाररस र प्रदायकहरूिारे अझ िदढ 
जानकारी शलनको लागि ग्राहक सेवा केन्रलाई १-८००-२५०-८४२७ मा फोन िनुयहोस।् तपाईं vtmedicaid.com मा 
िएर कुन प्रदायकहरूले ग्रीन माउंटेन केयरलाई स्वीकार िदयछन भन्ने जानकारी शलन सक्नुहुन्छ । जो प्रदायकहरू 
"सञ्जाल िादहर" (out of network) सूचीिद्ि छन, उनीहरुले ग्रीन माउन्टेन केयर िीमा स्वीकार निनय सक्छन। 
 

तपाईंले भेट्नुहुने कुनै पछन र्ाक्टरहरूले ग्रीन माउन्टेन केयर स्वीकार िनुयपदयछ। यदद उनीहरूले िरेनन ्भने, उनीहरूले 
तपाईंलाई हेरचाह िरे वापत उनीहरुले ग्रीन माउन्टेन केयरिाट भुक्तानी प्राप्त िनय सक्ने छैनन ्र तपाइाँले नै उक्त 
सेवािुल्क छतनुयपने हुन्छ। यदद तपाइाँसाँि अन्य स्वास््य िीमा छ भने सिैको वा आंशिक उपचारको लािी त्यस िीमाल े
भुक्तानी िनय सक्दछ, तपाइाँको प्रदायकले दवुै स्वास््य िीमा योजनाहरूलाई स्वीकार िनुयपछय।  

भेटघाट (Appointment) को लागग पखायई समर्  
भेटको समय (Appointment) शलनको लागि तपाइाँ आफ्नो वपशसपी (PCP) को कायायलयमा कदहले फोन िनुयपछय?  

• २४ घण्टा उपचार बिना िस्दा तपाईको स्वास््यलाई खतरा हुनसक्छ भने, यस्तो अवस्थामा २४ घण्टा शभत्र 
फोन िनुहोस ्। 

• साना समस्याहरु लागि १४ ददन वा सो भन्दा अछघनै फोन िरर भेट समय शमलाउनुहोस ्। 
• रोकथाम सेवाको लागि ९० ददन अगिनै फोन िरर भेट समय शमलाउनुहोस ्।  

 

अगिकांि भेटको समय (Appointment) शलएको अवस्थामा,  तपाईं प्रदायकको कायायलयमा एक घण्टा भन्दा लामो 
समय पखयनु पदैन। याद िनुयहोस:् यदद तपाईं भेटको समय (Appointment) मा जान सक्नुहुन्न भने, तपाइाँले खिर िरेर 
भेटको समय रद्द वा पुन:छनिायरण िनुय तपाईंको स्जम्मेवारी हो। 
 

यदद तत्काल उपचार नभए तपाईंको स्वास््यको लागि िम्भीर समस्या हुनसक्छ भने, तपाइाँको नस्जक रहेको  
आपतकालीन (ईमरजेन्सी) कक्षमा जानुहोस।् आपातकालीन कक्ष पछछ तपाईंको वपशसपी (PCP) लाई जछतसक्दो छछटो 
सम्पकय  िनुयहोस ्|  

 

र्ात्रा समर् 
हामी तपाईंको लागि छनम्न यात्रा समय-पररिी शभत्र रहेका प्रदायकहरू व्यवस्थािने कोशसस िनेछौं: 

• प्राथशमक हेरचाह प्रदायक अथायत प्राईमरी केयर प्रोभाईर्र (PCP)  को लागि 30 शमनेट दरुी शभत्र, 

• अस्पतालहरूको लागि 30 शमनेट दरुी शभत्र, 

• प्रयोििालाको सेवाहरु जस्तै ल्याि, एक्स-रे, फामेसी, आखााँ रोि बििेषज्ञ,  मानशसक रोि बििेषज्ञ, 

एम.आर.आई र शभत्रंि मेडर्कल स्वास््य सुिार सेवाको लागि ६० शमनेट दरुी शभत्र । 
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छनर्ममत जााँचहरू 
स्वास््य समस्याहरू िुरु हुनुअछघनै छतनीहरूलाई रोकथाम िनुय राम्रो हुन्छ। 
यसको लािी तपाईंले वपशसपी (PCP) संि छनयशमत जांच िराउनु पछय। तपाईले 
कछत पटक जााँच िनुयपछय भन्ने कुराको छनणयय िनय तपाईंको र्ाक्टरले सहायता िनय 
सक्छन । तपाईंको उमेर र व्यस्क्तित रोि जोखखम कारक तत्वहरुको लागि 
िनुयपने ववशिष्ट स्वास््य हेरचाहको िारेमा आफ्नो स्वास््य सेवा प्रदायकलाई 
सोध्नुहोस ्। 
भमोन्ट स्वास््य ववभािसाँि स्वास््य जांचिारे केदह सल्लाहहरु छन। अगिक 
जानकारीको लागि, १-८००-४६४-४३४३ मा भमोन्ट स्वास््य ववभािलाई फोन िनुयहोस ्
वा www.healthvermont.gov मा हेनुयहोस।्  

सेवाहरू 
तपाईको कार्यक्रमले समेट्ने (तपाईले प्राप्तगनय सक्ने) सेिाहरु 
प्रायः ग्रीन माउंटेन केयर काययक्रमहरूले र्ाक्टरसंिको भेट, अस्पतालको हेरचाह,  औषिीपचीहरू, र छनयम र सीमाहरू 
शभत्र रहेर पाउने अन्य थुप्रै सेवाहरू समेट्दछ। तपाईंको काययक्रमले समेट्ने सेवाहरुको िारेमा थाहा पाउन, पषृ्ठ १२ 
देखख १४ सम्म हेनुयहोस।्   

इपीएसर्ीटी EPSDT भनेको के हो? 

इपीएसर्ीटी EPSDT भनेको २१ िषय मुछन उमेरका िच्चाहरू र युवाहरूको लागि मेडर्केर् र र्ा. र्ायनासोर हो 
जसका। यसले िच्चाहरूलाई सकेसम्म स्वस्थ राख्ने प्रयास िदयछ। इपीएसर्ीटी EPSDT भनेको Early Periodic 

Screening Diagnostic Treatment अथायत प्रारस्म्भक आवगिक जााँच रोि-छनदान उपचार हो। यसले छनम्न कुराहरु 
समेट्छ: 
 

• जन्म वा शििु अवस्थामै समस्याहरू पदहचान िनुय  

• छनयशमत अवगिमा िच्चाहरूको स्वास््य जााँच िनुय 
• कुनै पछन समस्याहरू पत्ता लिाउन जााँच र परीक्षण िनुय  

• यदद समस्या फेला परेमा त्यसको अनुिमन परीक्षण िनुय, र 

• फेला परेको कुनै पछन स्वास््य समस्याहरूको उपचार िनुय 
 

इपीएसर्ीटी EPSDT ले कसरी काम गदयि? 

इपीएसर्ीटी EPSDT एक संघीय कानून हो। कुनै पछन गचफकत्सकीर् आिश्र्क स्वास््य सेवाको लागि राज्यले छतनै 
पछय भनी यसल ेभन्छ । ‘गचफकत्सकीर् आिश्र्क’ को अथय स्वास््य समस्याको लागि हो। र यो यस्तो समस्या हो जो 
प्राय: जसो र्ाक्टरहरूले यसको उपचार िनय सक्छन।् यसले यस्ता केही सेवाहरूको लागि भुक्तानी िदयछ जुन 
वयस्कहरूको लागि कभर िदैन। यस्ता केदह सेवाहरूको लागि अगग्रम अनुमछत लीनु आवश्यक पछय।  
 

इपीएसर्ीटी EPSDT कभर गने सेिाहरु: 
• छनयशमत जााँच र पररक्षण 

• िच्चाको िारीररक िदृ्गि र शसकाई सम्िन्िी जााँच 

• खोपहरू 

• आाँखा परीक्षण 

• श्रवण परीक्षण 
 
 

• िच्चाको रितमा सीसा ववषादीको लागि जााँच  

• दन्त जााँच पररक्षण 

• परामिय सेवाहरु  
 

बच्चाले कछत पटक जााँच र पररक्षण गदयि? 

http://www.healthvermont.gov/
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िच्चाहरु र युवाहरु हरेक िषय के कस्तो स्वास््य जााँच र पररक्षण िनुयपछय भन्ने कुराको एउटा सूची छ। सूची हेनय, यहााँ 
HERE. स्क्लक िनुयहोस।् दन्त गचफकत्सक चेक अप सूची हेनय यहााँ HERE स्क्लक िनुयहोस।् 
 

इपीएसर्ीटी EPSDT ले भुक्तानी नगने सेिाहरु: 
• ती सेवाहरू वा वस्तुहरू जुन संघीय मेडर्केर् कानुनहरूमा समवेस छैनन ्(सामास्जक सुरक्षा ऐनको िारा 

1905(a) अनुसार । 
• प्रयोिात्मक स्वास््य हेरचाह जो सुरक्षक्षत छैन वा काम िदैन। 
• उच्च लाित सेवाहरू वा ती िस्तु/सेवाहरु जसले सस्तोमा पाईने िस्तु/सेवाहरु सरह काम िदयछ। 
• त्यो सेवाहरू जो स्वास््य गचफकत्ससंि सम्िस्न्ित छैन। 

 

अगिक जानकारीको लागि, www.greenmountaincare.org हेनुयहोस ्वा 1-800-250-8427 फ़ोन िनुयहोस ्
 

तपाईको कार्यक्रमले नसमेट्ने सेिाहरु 
• कायय सम्िन्िी चोट-पटकहरू जुन काययकतायको क्षछतपूछतयमा समावेि हुनुपछय , 
• मेडर्कल स्वास््यको लागि आवश्यक नभएसम्म अदालतिाट आदेि िररएका सेवाहरूको लागि खचयहरु, 
• प्रयोिात्मक वा अनुसन्िनात्मक सेवाहरू, 

• कस्मेदटक सेवाहरू (तपाई सुन्दर देखखनको लागि िररने सेवाहरू), 
• सेवाहरू जो मेडर्कल रूपमा आवश्यक छैनन,् 
• अकुपंचर, एक्यूपप्रेसर, वा मसाज थेरापी, 
• उवयरता उपचार (सेवाहरू जुन तपाईंलाई िभयवती हुन मद्दत िदयछ) 
• स्वास््य क्लि सदस्यताहरु, र 
• ववदेिीमा िररने स्वास््य उपचार,  

 

मेडर्केर् र र्ा. र्ाइनासोर कार्यक्रममा समेदटने सेिाहरू  

 

अपिादहरू 
२१ िषय वा सो मगथका वयस्कहरुको लागि यदद मेडर्केर् वा र्ा. र्ाइनासोर द्वारा कुनै सेवा समेदटएको छैनभने, उक्त 
सेवा समटे्नको लागि तपाईले अनुरोि िनय सक्नुहुन्छ। ग्राहक सहायता केन्रले तपाईंलाई यो अनुरोि पेििनय मद्दत िनय 
सक्नेछ। जुन सेवा तपाइलाई आवश्यक छ सोिारे जानकारी िराउनको लागि भमोन्ट स्वास््य पहुाँच ववभािले तपाईं र 
तपाईंको प्रदायकलाई प्रश्न सोध्नेछ | हामील तपाईंलाई यसको जवाफ हुलाक (मेल) द्वारा लिभि ३० ददन शभत्र 
पठाउनेछौं। २१ िषय मुछन उमेर का जोसुकैका लागि मेडर्कल रूपमा आवश्यक सिै सेवाहरू इपीएसर्ीटी EPSDT 

द्वारा कभर िररएको छ। यदद कभर िररएको सेवाहरुको सचूी उक्त सेवा सूचीिद्ि िररएको छैन भने, तपाईंको 
प्रदायकले अनुमछतको लागि अगग्रम सोध्नुपछय।  

यस प्रफक्रयािारे अझ िदढ िुझ्नको लागि, वा अपवादको लागि प्रश्न सोध्न, ग्राहक सहायता केन्रमा फोन िनुयहोस।् यी 
फारमहरू http://www.greenmountaincare.org/member-information/forms मा पाउन सफकन्छ | 
 

 

अगग्रम अनुमछत (Prior Authorization) 
तपाइले पाउने स्वास््य हेरचाह गचफकत्सफकय रुपमा आवश्यक रहेको कुरा सुछनस्श्चत िनयको लागि ग्रीन माउंटेन केयरले 
र्ाक्टर, नसयहरू र अन्य बििेषज्ञहरूसाँि शमलेर काम िदयछ । केही सेवा र औषगिहरु प्राप्तिनुय अछघ अनुमछत शलनुपछय 
। यसलाई अगग्रम अनुमछत  (authorization) भछनन्छ। तपाईंका प्रदायकहरूले ती सेवा र औषिहरू के हुन ्भनेर 
जान्दछन,् र छतनीहरूले तपाईंको लागि अगग्रम अनुमछत (authorization) को लागि सोध्नेछन ्। 
 

हामीलाई आवश्यक जानकारी प्राप्त िरेको तीन ददन शभत्र अगग्रम अनुमछतिारे छनणयय िररनेछ | र सो छनणययिारे तपाई 
र तपाईंको प्रदायकलाई एउटा शलखखत पत्र पाठाईनेछ | 

https://www.aap.org/en-us/Documents/periodicity_schedule.pdf
http://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/Vermont%20Dental%20Periodicity%20Schedule.pdf
http://www.greenmountaincare.org/
http://www.greenmountaincare.org/member-information/forms
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दटकाऊ गचफकत्सा स्िास््र् उपकरण (र्ी.एम.ई/ DME) 
दटकाऊ मेडर्कल उपकरण (र्ी.एम.ई/ DME) भनेको यस्तो सामग्रीहरु हुन जसलाई तपाइाँले आफ्नो घरमा जीवन 
र तपाइाँको जीवन र स्वास््यलाई सहज िनाउनको लागि प्रयोििनय सक्नुहुनेछ । जस्तै व्हीलगचयर र अस्पतालको िेर् 
DME का उदाहरणहरु हुन।् 

म संग मेडर्केर् ि र मलाई र्ी.एम.ई चादहन्ि। म कसरी प्राप्तगनय सक्िु ? 

१. तपाइाँको प्रदार्कले मूल्र्ाङ्कनको लागग तपाईलाई मूल्र्ाङ्कनकताय कहााँ मसिाररश (refer) गनेिन। 
• िेरै मूल्याङ्कनकतायहरू िारीररक वा व्यवसाछयक गचफकत्सक हुन।् मलू्याङ्कनकतायल ेतपाईसाँि मलू्याङ्कनको लागि 

आाँकलन शमलाउने छ। यदद मूल्याङ्कनकताय िेरै व्यस्त छन भने, तपाईले मूल्याङ्कनको लागि प्रतीक्षा िनुयपने 
हुन्छ। DME ववके्रताले उपकरण शमलाउने प्रयत्न िदाय तपाई केही समय पखयनु पदयछ । DME ववके्रता एक 
कम्पनी हो जसले उपकरण प्रदान िदयछ।  

• नोट: यदद तपाईंलाई आवश्यक पने DME सािारण सामग्री हो भने, तपाईलाई मूल्याङ्कनको आवश्यकता नपनय 
सक्छ। यदद तपाईंको प्रदायकले तपाईंलाई मूल्याङ्कन चादहदैन भन्छन भने,  दोश्रो नम्िरमा जानुहोस।्  

• तपाइाँलाई कुन फकशसमको DME आवश्यक छ भन्ने कुराको छनणयय मूल्याङ्कनकतायले िनेछ र तपाईंको 
प्रदायकलाई मूल्याङ्कन फारम पठाउनेछ। 
 

२. तपाईंको प्रदार्कले पची लेख्नेि | 
• तपाईंको प्रदायकले मूल्याङ्कन फाराममा हस्ताक्षर िनेछ र DME को लागि बिके्रतालाई त्यस सामग्रीको लागि 

पची पठाउनेछ। 
 

३. DME विके्रताले अगग्रम अनुमछतको लागग मेडर्केर्लाई सोध्नेि। 
यदद तपाईंलाई अगग्रम अनुमछतको आवश्यकता पदैन भने, ५ (पााँचौ) नम्िरमा जानुहोस ्| 

• यदद तपाईंलाई DME को लागि पूवय अनुमछत चादहन्छ भने, ववके्रताले तपाईं र तपाईंलाई आवश्यक DME को 
िारेमा जानकारी मेडर्केर्लाई पठाउने छ। पूवय अनुमछत भनेको तपाईंले उपकरण प्राप्तिनुय अछघ मेडर्केर्ले 
उक्त उपकरण शलनको लागि ठीक छ भन्ने हुन्छ। 

• एउटा स्क्लछनकल समीक्षकल ेतपाईंको जानकारीको समीक्षा िनेछ। तपाइाँलाई उपकरणको लागि गचफकत्सा 
आवश्यकताको िारे समीक्षकल ेछनणयय िनेछ ।  

• तपाइाँलाई उपकरणको लागि गचफकत्सा आवश्यकताको िारे छनणयय िनयको लािी स्क्लछनक समीक्षकलाई अगिक 
जानकारी आवश्यक पदयछ | यदद समीक्षकलाई थप जानकारी आवश्यक भएमा, मेडर्केर्ले DME ववके्रतालाई 
त्यो पठाउनको लागि भन्नेछ। ववके्रताले १२ ददन शभत्र जानकारी पठाउाँ नु पदयछ । मेडर्केर्ले सिै जानकारी 
शलएपछछ, समीक्षकले ३ ददन शभत्र छनणयय िनुयपछय । 
 

• यदद र्ीएमई DME िहृ स्वास््य भ्रमणको एक दहस्सा हो भने पदहलो पटक र्ीएमई DME अर्यर िदाय तपाईंले 
आफ्नो प्रदायकलाई भेट्नु पने हुन्छ।   
 

४. मेडर्केर्ले तपाईंलाई छनणयर्को सूचना पठाउनेि 
• मेडर्केर्ले तपाईंलाई “छनणययको सूचना” नामक एक पत्र पठाएर छनणययिारे जानकारी िराउनेछ। मेडर्केर्ल े

तपाईंको प्रदायक र DME ववके्रतालाई पछन पत्र पठाउनेछ। भमोन्टमा, भमोन्ट हेल्थ एक्सेस (DVHA) ववभािल े
मेडर्केर् संचालन िदयछ, त्यसैले पत्रहरू DVHA माफय त प्राप्त हुनेछ। 

 

५. DME विके्रताले तपाईंलाई DME प्रदान गनेि। 
 

यदद मेडर्केर्ले स्वीकृत िरेमा, DME ववके्रताले तपाईले DME ददनेछ वा तपाईंको लागि त्यो मिाउनेछ। 
 

यदद मेडर्केर्ले स्वीकृत निरेमा, तपाईं त्यस छनणययलाई अपील िनय सक्नुहुन्छ। अपील िनयको लागि, ग्राहक सेवा 
केन्रलाई १-८००-२५०-८४२७ मा फोन िनुयहोस।् मेडर्केर्ले भमोन्टमा DME को लागि अनुरोि स्वीकृतिने समयको 
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मात्रा छोटाउन कर्ा मेहनत िरेको छ । जदटल व्हीलगचयरको लागि, त्यस्त ै९ ददन लाग्छ। यो समय मेडर्केर् 
छनयमहरूलाई आवश्यकपने मात्रा भन्दा िेरै कम हो। यो राष्रीय औसत भन्दा पछन कम हो । सरल उपकरणको लागि, 

समयको मात्रा पछन कम लाग्छ । यदद तपाइाँसाँि मेडर्केर् र मेडर्केयर वा अरु िीमा योजना छ भने यो प्रफक्रयाको 
लागि लामो समय लाग्न सक्छ।  
 

औषगिहरु र पूिय अनुमछत 
अन्य िीमा कम्पनीहरू संिसंिै, ग्रीन माउंटेन केयरले सस्तो मूल्यमा िुणस्तरीय स्वास््य कवरेज सेवा प्रदान िने काम 
िछय । लाितहरुलाई न्युछनकरण िनयको लागि, ग्रीन माउंटेन केयरले प्राथशमकतामा परेको औषगिको अनुसूचीिाट नै 
औषगिहरू शसफाररस िनय ग्रीन माउंटेन केयरले प्रदायकहरूलाई जोड़ ददन्छन।् प्राथशमकतामा अनुसूचीमा परेको केही 
औषगिहरू जेनेररक (ब्राण्र् ववनाको) हुन्छन ्जो कम खगचयलो हुन्छन ्। अन्य औषगि कम्पनीहरु द्वारा ववज्ञावपत महाँिो 
ववज्ञापन िरेका औषिी जस्तै छतनीहरुले समान काम िछयन।् गचफकत्सकहरुले शसफाररस िरेपछछ फामेशसस्ट (औषगि 
सम्िस्न्ि ज्ञान भएका) हरुले गचफकत्सकीय रुपमा उपयुक्त सिैभन्दा कम मलू्यपने औषगिहरु उपलब्ि िराउनुपछय। यदद 
तपाईंले प्रछतस्थापन (substitution) सस्तो औषगिलाई इन्कार िनुयभयो भने, तपाइाँको काययक्रमले प्राथशमकतामा नपरेको 
औषगिको लागि पैसा छतदैन।  

केदह दीघयकालीन उपचारका लािी औषगिहरू ९०-ददन सम्म आपूछतय पुग्ने िरर तपाइाँलाई ददइनेछ। यस्ता औषगिहरू 
प्राय दैछनक स्वास््य समस्या व्यवस्थापनको लागि शलने िररन्छ। छतनीहरू व्यस्क्तको अवस्थामा छनभयर हुन्छन,् तर यछतम ै
सीशमत भने छैनन,् जस्तै.  उच्च रक्तचाप, कोलेस्रल र मिुमेह व्यवस्थापन िनयको लागि औषगिहरु समावेि छन। 
तपाईंले औषगिको सेवन पदहलो पटक िनुयहुाँदा, तपाईंको लागि यो सही छ भन्ने छनणयय िनय, तपाईं र तपाइाँको 
प्रदायकलाई यो छोटो समय हुन सक्छ । त्यसपछछ, तपाईंले ९०-ददनको आपूछतय पाउनुहुनेछ। 
 

यदद तपाईंको प्रदायकलाई लाग्छ फक तपाईंलाई प्राथशमकतामा नपरेको औषगि चादहन्छ वा 90-ददन सम्म पुग्ने मात्रा 
ददन पदैन भने, यस्तो अवस्थामा तपाईंको प्रदायकले पूवय अनुमछत माग्नको लागि हामीलाई सम्पकय  िरर सोध्न सक्दछ। 
यदद तपाईंलाई प्राथशमकतामा परेको औषगिहरुको सूची वा ९०-ददनको मात्रा आवश्यक पने औषगिको सूची चादहन्छ 
भने, ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस ्वा http://dvha.vermont.gov/for-providers/preferred-drug-list-

clinical-criteria.   

 मा हेनुयहोस ्| 
 

 
 

आकस्स्मक अिस्थाहरु (ईमजेन्सी) 
आकस्स्मक वा इमजेन्सी भनेको अचानक र अप्रत्याशित िीमारी, स्वास््य स्स्थछत, वा मानशसक स्वास््य स्स्थछत बिगग्रनु 
हो  जसको तुरुन्त उपचार नभएमा तपाईंको स्वास््य वा जीवनको लागि िम्भीर खतरा हुनसक्छ भन्ने तपाईले 
ववश्वास िनुयहुन्छ। यसका केही उदाहरणहरू छनम्न प्रकार छन,्  तर यही सूचीमा मात्र सीशमत छैन:  

• छाती दखुु्न  
• हड्र्ी भांगचनु  
• काम्नु र छारे रोिले भेट्टाउनु  
• िदहरो रक्तस्राव  
• िदहरो रुपमा पोल्नु/जल्नु   
• कर्ा दखुाइ  
• मानशसक स्वास््य संकट  

 

आकस्स्मक सेवा पश्चात तपाईंको स्वास््य अवस्था स्स्थर छ भन्ने सुछनस्श्चत हुनको लागि िररने उपचार पछन समावेस 
िररन्छ। 
 

http://dvha.vermont.gov/for-providers/preferred-drug-list-clinical-criteria
http://dvha.vermont.gov/for-providers/preferred-drug-list-clinical-criteria
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तपाईको स्वास््य खराि हुनिाट िचाउन वा सुिारिनय  िररने आकस्स्मक गचफकत्सा सेवाहरू, जस्तै शसलाउनु, कम्प्रेस 
िनुय, एक्स-रे, वा अन्य प्रफक्रयाहरू पछन समावेि छन।् 
 

यदद तपाइाँलाई ईमरजेन्सी छ भने 911 मा फोन िनुयहोस ्वा तुरुन्त नस्जकैको ईमरजेन्सी कक्ष, वा आपातकालीन 
सेवाको लागि अस्पतालमा जानुहोस।् यसको लागि तपाईंले आफ्नो पीसीपीिाट शिफाररस शलनु आवश्यक पदैन, तर 
तपाइाँको पीसीपीलाई यथािक्य चार्ो फोनिरर तपाईलाई के भएको हो सो िारे जानकारी िराउनुहोस।् 
 

यदद तपाईं स्टेट िादहर वा नेटवकय  िादहर भएको अवस्थामा आपातकालीन सेवा शलन परेमा, ग्रीन माउंटेन केयरले 
प्रदायकको पहुाँच िनय हरसम्भव प्रयास िनेछ ताफक हामीले बिल छतनय सकौं। तपाईंले प्राप्त िनुयभएको कुनै पछन 
ररपोटय र बिल िारे 1-800-250-8427 मा फोन िरर ग्राहक सेवा केन्रलाई जानकारी ददनुहोस ्| 

 

कृपया ध्यान ददनुहोस ्फक तपाईंलाई स्टेट िादहर वा नेटवकय  िादहर उपचार िने प्रदायकले ग्रीन माउन्टेन केयरको 
िीमा (इन्सुरेन्स) स्वीकार िने कुराको ग्यारेन्टी ग्रीन माउन्टेन केयरले शलन सक्दैन र तपाईं आफैले आफ्नो 
उपचार-सेवाको खचय छतनय पने हुनसक्छ। 
 

तपाईंले पैसा छतनुय पने अवस्थाहरु    
यदद तपाईंले काययक्रमको छनयमहरू पछ्याउाँ नुहुन्न भने, तपाईंले सेवाको लागि आफैले भुक्तानी िनुयपने हुन्छ । त्यो हुन 
सक्ने उदाहरणहरू: 

• यदद तपाईंले सेवा शलनु अछघ आवश्यक शसफाररस वा अगग्रम अनुमछत प्राप्त िनुयहुन्न भने, 

• यदद तपाईं यस्तो प्रदायक कहााँ जाने छनौट िनुयहुन्छ जसले ग्रीन माउंटेन केयर स्वीकार िदैन, 

• यदद तपाईंको प्रदायकले उक्त सेवा तपाईको िीमाल ेकभरिदैन भछन तपाईलाई िताउदछन, र जसरी पछन 
तपाईल ेत्यो सेवा शलने छनणयय िनुयहुन्छ भने। 
 

यदद तपाइाँ आफ्नो स्वास््य उपचार वापत बिलहरू प्राप्तिनय चाहनुहुन्न भने, तपाईंको काययक्रमको छनयमहरू पालना 
िनुयहोस।् 
 

 

र्दद तपाईंले बबल प्राप्त गनुयभर्ो भन े
यदद तपाइाँ आफ्नो काययक्रमको छनयमहरू पछ्याउनुहुन्छ भने, आफुले छतनुयपने “को पे” िाहेक काययक्रमको दायरा शभत्र 
पने स्वास््य उपचार वापत बिलहरू प्राप्तिनुय हुनेछैन। यदद तपाईंले बिल प्राप्त िनुयभयो भने, यी िुाँदाहरू पालना 
िनुयहोस:् 

• प्राप्त हुनसाथ बिल खोल्नुहोस,् 

• तपाइको प्रदायकलाई फोनिनुयहोस ्र तपाई ग्रीनमाउंटेन केयरमा हुनुहुन्छ भन्नेकुरा तुरुन्त जानकारी 
िराउनुहोस,् र 

• सहायताको लागि ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस।् 

 

यदद तपाईंसाँि अन्य िीमा छ भने 
यदद तपाईंसाँि अन्य िीमा छ भने, तपाईंले आफ्नो िीमा योजनाको छनयमहरू सिैं पालन िनुय महत्वपूणय हुन्छ | 
तपाईंको िीमा योजनामा र हाम्रो काययक्रममा भएका प्रदायकहरू कहााँ जानुहोस।् तपाईंको प्रदायकले तपाइाँ आिद्ि 
हुनुभएको िीमा योजनालाई बिल पठाउने छ। तपाईंको अन्य िीमाले समावेि निने कुरालाई हाम्रो काययक्रमहरूले 
समावेस िनय मद्दतिनय सक्छ ।   

हाम्रो काययक्रमले भुक्तानी िदाय केवल प्रदायकहरुलाई मात्र िछयन।् यदद तपाईंले कुनै स्वास््य उपचार शलए वापत पैसा 
छतनुयहुन्छ भने, हामीले तपाईंलाई त्यो छतनय सक्दैनौं। 
 

मेडर्केर् र र्ा. र्ाइनासोर 
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तल देखाईएको टेिलले मेडर्केर् र र्ा.र्ाइनासोरले समावेि िने सेवाहरूलाई देखाउाँदछ। शसफाररि आवश्यक पने 
सेवाहरूको लागि भेटघाटको समय (appointment) शलनु अछघ तपाईले तपाइाँको प्राईमरी केयर प्रोभाईर्रलाई सम्पकय  
िनुय पछय । सेवा प्रदायकहरुले सेवा प्रदानिनुय अछघ तपाइको लागि उक्त सेवा समावेि भएको छनश्चयता िनय तपाईको 
प्रदायकले उनीहरुलाई सम्पकय  िनुयपछय | यदद तपाइाँसाँि यहााँ समावेि निररएका सेवाहरुको िारेमा प्रश्न छ भने ग्राहक 
सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस।् 
 

मेडर्केर् वा र्ा.र्ायनासोरमा समावेि सेवाहरु 
रक्सी र लागु औषि दरु्वर्यिसन उपाचार 
एम्बुलेन्स 
जीवन वा स्वास््यलाई जोखखम पाने आकस्स्मक बिमारीको लागि कुनै शसफाररिको आवश्यक पदैन| 
तपाईंको PCP लाई यथािीघ्र खिर िनुयहोस।् 
जन्म छनर्न्त्रण/पररिार छनर्ोजन 
जन्म छनयन्त्रण/पररवार छनयोजन ववगिहरू र परामिय सेवाहरू यसमा समावेि छन।् तपाईं आफ्नो PCP, 
एक स्त्री रोि वविेषज्ञ, वा पररवार छनयोजन वविेषज्ञ कहााँ जान सक्नुहुन्छ | 
दखुाई कमगने (काएरो प्रास्क्टस्ट) सेिाहरु  
मेरुदण्र्को फेर-िदलमा मात्र। एक वषयमा १० पटक भन्दा िदढ भेटको लागि र १२  िषय भन्दा मुछनका 
िालिाशलकाका सिैका लागि अगग्रम अनुमछतको आवश्कता । ५ िषय भन्दा कम उमेरका िच्चाहरूलाई 
छतनीहरूको प्राथशमक हेरचाह गचफकत्सकिाट आवश्यक गचफकत्सकीय कािजात आवश्यक पदयछ। 
दन्त गचफकत्सक 
वयस्कको लागि सुवविाहरूमा प्रत्येक वषय केही रकमको सीमा छ। िच्चा, िभयवती मदहला वा िच्चा 
जन्माएको ६० ददन पछछका मदहलाहरुको लागि कुनै रकमको िन्देज छैन |  

मेडर्केर् वा र्ा.र्ायनासोरमा समावेि सेवाहरु 
नक्कली दााँत 
२१ वषय मुछनका सदस्यहरुको लागि मात्र समावेि हुने | 
मिुमेह आपूछतयहरू र परामशय  
औषगिको पचाय आवश्यक पछय  

र्ाक्टरको भटेघाट 

आकस्स्मक सेिाहरू 
जीवन वा स्वास््यलाई जोखखम पाने आकस्स्मक बिमारीको लागि कुनै शसफाररिको आवश्यक पदैन| 911 मा 
फोन िनुयहोस ्वा तुरुन्त आपातकालीन कक्षमा जानुहोस।्  
दृस्टट पररक्षण (छनर्ममत) 
आाँखा सम्िन्िी रोि वा चोट-पटकको उपचारको लागि शसफाररिको आवश्यकता पदयछ  
चश्मा  
केवल २१ िषय भन्दा कम उमेरका सदस्यहरूको लागि समावेि हुने  

मदहला रोग विशेषज्ञ  

श्रिण-सामग्री  

गहृ स्िास््र् 

हसवपस – सहज प्राणत्र्ाग सेिा  

प्रछतरक्षात्मक खोपहरु 

अन्तरंग अस्पताल भनाय 
प्रर्ोगशालाको पररक्षणहरु (Lab Tests) 
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प्रमाणणत घरेलु नसयहरु सदहतको माततृ्ि हेरचाह 

गचफकत्सा उपकरण र आपूछतयहरु  

औषगिको पची वा अगग्रम अनुमछतको आवश्कता चादहन सक्छ | पषृ्ठ ८ हेनुयहोस ्| 
मानमसक स्िास््र् सेिाहरु 

अगिक जानकारीको लागि पषृ्ठ २४ हेनुयहोस ्|  

न्रु्रोप्र्ागथक गचफकत्सक (Naturopathic physicians) 
यदद पी.सी.पी न्युरोपाथ होइन भने शसफाररिको आवश्कता पदयछ | 

पेशागत, शारीररक, िा  भाषा थेरापी  

बादहरंग अस्पताल हेरचाह 

र्ाक्टरको पची बबना खररदगनय सफकने औषगिहरु 

र्ाक्टरको पची आवश्यक 

शारीररक जााँचहरु 

तपाईंको PCP ले उपलब्ि िराएको अवस्थामा | 
पाउ विशेषज्ञ 
िैर-ददनचयाय पाउ-हेरचाह मात्र  (छनयशमत पाउ-हेरचाह समावेि छैन) 

औषगिको पचीमा छनिायररत औगिहरु:   औषगिको पची आवश्यक छ | केही औषगिहरुलाई पूवय 
अनुमछत चादहन्छ | मेडर्केयर र मेडर्केर् दिुैको लागि योग्य ग्राहकहरुले छनिायररत कवरेजको लागि 
मेडर्केयर भाि D को छनिायररत औषगिहरुको सूची (PDP) मा आफ्नो नामांकन िनुयपछय | 

मेडर्केर् वा र्ा.र्ायनासोरमा समावेि सेवाहरु 

नक्कली (Prosthetics) 
औषगिको पची वा अगग्रम अनुमछत चादहन सक्छ | 
विफकरण र फकमोथेरापी 
छनर्ममत हेरचाहहरु 

िुम्रपान रोक्ने उत्पादन िा सामग्री   
औषगिको पची आवश्यक 

सजयरी (आपरेशन) 
र्ातर्ात 
http://www.greenmountaincare.org/health_plans/medicaid#More Information मा हेनुयहोस ्वा 
ग्राहक सेवा केन्रमा यो नम्िरमा फोन िनुयहोस:् १-८००-२५०-८४२७ 

एक्स-रे 
 
 

मेडर्केर्को लागग सह-भुक्तानी (को पे) 
• मेडर्केर् ग्राहकहरूले प्रत्येक दन्त गचफकत्सक भेटको लागि $ 3 छतनुयपछय । 
• मेडर्केर् ग्राहकहरूले औषगिको पचायको लागि $1, $2 वा $3 छतनुयपछय । 
• मेडर्केर् ग्राहकहरूले अस्पतालमा िई िादहरंि सेवा प्रयोि िरे वापत $ 3 छतनुयपछय । 

 
अस्पतालको िादहर प्रदान िररएका केही सेवाहरू अझै पछन अस्पतालको िादहरंि सेवाहरू माछनन्छ । उक्त सेवा 
अस्पतालको िादहरंि सेवा अन्तियत पछय/पदैन भन्ने कुरा तपाइको प्रदायकसंि सोध्नुहोस ्। यदद पछयभने, तपाइाँको कोपे 
(सह-भुक्तानी) $ 3 हुनेछ। 
 

http://www.greenmountaincare.org/health_plans/medicaid#More%20Information
http://www.greenmountaincare.org/health_plans/medicaid#More%20Information
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प्रायः िालिाशलका, िभयवती मदहला, र नशसिंि होमहरूमा भएका व्यस्क्तहरुले सह-भुक्तानी छतनुय पदैन | स्तन तथा 
िभायिय ग्रीवा क्यान्सर उपचार काययक्रममा नाम दताय भएका व्यस्क्तहरूले कोपे (सह-भुक्तानी) छतनुय पदैन। 
 

तपाईंले छनम्न सेवाहरुको लागि कोपे (सह-भुक्तानी) छतनुय पदैन: 
• छनवारक सेवाहरू 

• पररवार छनयोजन सेवा र सािनहरु 

• आकस्स्मक/ईमजेन्सी सेवाहरू 

• यौन िोषण वा आक्रमण सम्िस्न्ित सेवाहरू 
 

प्रीममर्महरु 
केही र्ा. र्ायनासोर सदस्यहरूले माशसक वप्रशमयम िुल्क िझुाउनु पने हुन्छ । घरेलू प्रीशमयम िुल्कको रकम 
पाररवाररक आय, आकार, र स्वास््य िीमा स्स्थछतमा छनभयर िदयछ। जि तपाइाँले तपाइाँको पदहलो बिल प्राप्त िनुयहुन्छ, त्यो 
यथािीघ्र नै  भुक्तान िनय महत्वपूणय छ ताफक, तपाईंको सुवविा कवरेज सुरु हुन सकोस ्। समयमा नै छतनुयहोस ्ताफक 
तपाईंको कवरेज निुमोस ्। यदद तपाईंले आफ्नो प्रीशमयम बिल िुमाउनु भयो भने, कछत भकु्तान िनुयपने र कसरी 
भुक्तानी िनुयपने भन्ने थाहा पाउन ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस ्।  

 
 
 

प्राइमरी केयर प्लस (PC Plus पीसी प्लस ) काययक्रम 
मेडर्केर् िा र्ा.र्ार्नासोरको र्वर्िस्स्थत केर्र (हेरचाह) 
सुवविा कवरेज प्राप्त िरी राख्नको लागि अरु बिना नभएका मेडर्केर् र र्ा. र्ाइनासोरका सदस्यहरू, PC पीसी 
प्लसमा आिद्ि हुनुपछय। जि तपाइाँले PC पीसी प्लस आिद्ि फारम पाउनुहुन्छ, ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस ्वा 
त्यस फारमलाई मेल िरी पठाउनुहोस।् 
 

PC पीसी प्लस मा आिद्ि मेडर्केर् र र्ा.र्ायनासोरका सदस्यहरुले एक PCP छान्न/रोज्न सक्छन ्जो उनीहरुको 
कायायलय वा घरिाट ३० शमनेटको दरुीमा छन ्। यदद ३० शमनेटको दरुीमा कम्तीमा दईु PCP हरू छैनन ्भने, तपाईं 
PC पीसी प्लसमा आिद्ि हुनुपदैन । तपाईंको पररवारमा १८ िषय भन्दा कम उमेर भएका िच्चाहरुको लागि एकजना 
दन्त गचफकत्सक रोज्नको लागि तपाईंलाई सोगिनेछ । PC पीसी प्लसका प्रदायकहरूलाई सदस्य हेरचाहको प्रिन्ि िनय 
मद्दत पुयायए वापत भुक्तानी िररन्छ । उनीहरूले सदस्यको स्वास््य हेरववचारलाई कम िनय वा सीशमत िनय ववत्तीय 
प्रोत्साहन पाउाँ दैनन।्  

आफ्नो प्राइमरी केर्र प्रदार्क (PCP) पररितयन गनुय 
तपाईंले कुनै पछन समयमा आफ्नो PCP पररवतयन िनय ग्राहक सेवा केन्रमा सम्पकय  िनय सक्नुहुन्छ। तपाईंले अनुरोि 
िनुयभएपछछ उक्त पररवतयनको समय मदहनाको पदहलोमा ददन (१ िते) िाट सरुु हुनेछ। 
 

तपाईंको प्राइमरी केर्र प्रदार्क (PCP) को रूपमा एक विशेषज्ञ 
यदद तपाइाँलाई जीवन वा स्वास््यको खतरनाक/जोखखमपूणय अवस्था, रोि, वा कुनै असक्षमता छ जसलाई लामो समय 
सम्म वविेष हेरववचारको आवश्यकता पछय भने, तपाईंले आफ्नो वविेषज्ञलाई PCP को रुपमा छान्न सक्नुहुन्छ । ती 
वविेषज्ञ यसको लागि सहमत हुनुपदयछ र तपाईंले भमोन्ट हेल्थ एक्सेस ववभाि (DVHA) को मेडर्कल छनदेिकिाट 
स्वीकृछत शलएको हुनुपछय । 
 
यदद तपाइाँसाँि PC पीसी प्लस िारे, तपाइाँको PCP पररवतयन िनेिारे , वा तपाईँको PCP को रूपमा एक वविेषज्ञको 
प्रयोि िनिेारे, कुनै प्रश्नहरू छन ्भने ग्राहक सेवा केन्रलाई फोन िनुयहोस।् 
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ग्रीन माउन्टेन केयर र प्राइमरी केयर प्लस स्वीकार िने र्ाक्टरहरूको खोजी िनय www.vtmedicaid.com मा िई 
‘’Provider Look-up’’ मा स्क्लक िरी हेनय सक्नुहुन्छ | 
 

नाम-दताय विच्िेदन (नाम कट्टागनुय)   
ववच्छेदन भनेको PC पीसी प्लस िाट िादहर छनकाशलएको एक व्यस्क्त हो । यदद तपाइाँ PC प्लसिाट ववच्छेद  
िररनुभएको छ र तपाईंसंि प्रश्नहरू छन ्भने, ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस।् 
छनम्न कुराहरू मध्ये कुनै पछन घटना भएमा तपाइाँ PC पीसी प्लसिाट ववच्छेदन िररनुहुनेछ: 

• तपाईंले छनजी स्वास््य िीमा प्राप्त िनुय भएमा; 
• तपाईले अन्य औषगि उपाचार पाएमा; 
• तपाईं एक नशसयङ होममा वा िहृ-आिाररत हेरववचार केन्रमा जानुभएमा; 
• तपाईंसंि मेडर्केर् वा र्ा.र्ाइनासोर छ र तपाईं राज्यको कुनै क्षेत्रमा सनुयहुन्छ जहााँ तपाइाँसाँि कस्म्तमा दईु 

PCP छनौट िने अवसर छैन, जो PC पीसी प्लसका भाि हुन ्(तपाई जसरी पछन PC पीसी प्लसमा रहन 
चाहने छनणयय निनुयभएसम्म)। 

• तपाईंको PC पीसी प्लस जारी राखखराख्नका लागि: 
» सहकायय िनुयहोस र ववनम्र हुनुहोस,् कदहल्यै िम्की नददनुहोस:् 
» तपाईं र तपाईंको गचफकत्सकले सहमत िरेको उपचारको ववषयमा सहकायय िनुयहोस ्। 
» िोलाईएको ददन र समयमा पुग्नुहोस ्वा; 
» अपोइन्टमेन्ट रद्द िनयको लागि अशल अिार्ीनै फोन िनुयहोस।् 

यदद तपाइाँ PC पीसी पीसी प्लसिाट ववच्छेदन हुनुभयो भने, तपाईंको योग्यताको आिारमा तपाईंलाई मेडर्केर्मा फफताय 
राखखनेछ। 
 

तपाईंको अगिकार र स्जम्मेवारी 
 

तपाईंको अगिकार: 
• सम्मान र शिष्टाचारसंि व्यवहार िररनु, 

• ववचारिीलतासाँि व्यवहार िररनु, 

• आफ्नो प्रदायकहरू छनौट र पररवतयन िनय पाउनु, 

• आफ्नो काययक्रमको सेवाहरु र प्रदायकहरूिारे त्यहरु थाहा पाउनु, 
• तपाईंले िुझ्नसक्ने िैलीमा तपाईंको वतयमान स्वास््यिारे पूणय जानकारी प्राप्त िनुय  

• तपाईंको स्वास््य उपचारको छनणययहरूमा संलग्न हुनु, तपाईंको प्रश्नहरूको जवाफ पाउनु, र 
उपचारिनय अस्वीकारिने अगिकार पाउनु, 

तपाईंको मेडर्कल रेकर्य िारे सोध्नु वा प्रछतशलवप प्राप्त िनुय, र यदी कुनै जानकारीहरु िलत 
भएमा छतनीको सुिार वा पररवतयनको लागि भन्न पाउनु,  
यदी ददईएको जानकारी िलत छ भछन तपाईं ववश्वास िनुयहुन्छ भने, भमयन्ट मेडर्केर्मा दताय एक 
योग्य प्रदायकिाट दोस्रो ववचार प्राप्तिनय पाउनु  
तपाईंको काययक्रम वा तपाईंको स्वास््य हेरचाहको िारेमा उजुरी िनुय (थप जानकारीको लागि पषृ्ठ 
२० हेनुयहोस)् 

• छनषेि, अनुिासन, सुवविा, वा पुन: प्रास्प्त को एक माध्यम को रूपमा प्रयोि भएको कुनै पछन प्रकारको संयन्त्र 
वा असहभागितािाट मुक्त हुनु, र 

• यदद कुनै स्वास््य सेवाहरू जो अस्वीकार िररन्छ तर तपाईंले त्यो पाउनयोग्य छु भछन ववचार िनुयहुन्छ भने, 
सोको लागि अपील िनय पाउनु । थप जानकारीको लागि पषृ्ठ १९ हेनुयहोस।् 

तपाईंको स्िास््र्को हेरचाह गनय तपाईंको स्जम्मेिारी: 
• तपाईंको प्रदायकलाई तपाईको लक्षण र स्वास््य इछतहासको िारेमा िताउनुहोस ्; 

http://www.vtmedicaid.com/


17 
 

 
Vermont Health Connect and Green Mountain Care 

Customer Support Center  

Questions: Call 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

You can also get free interpreter services and alternative formats. 

• यदी तपाईलाई थप जानकारी चादहएमा वा केदह कुरा निुझेमा प्रश्नहरू सोध्नुहुन्छ;  
• तपाइाँ र तपाइाँको प्रदायक सहमत भएको उपचार योजनाहरू पालना िनुय;   
• एपोईन्मेन्ट समयमा (भेट) िनाउनुहोस ्वा रद्द िनुयपरेमा अिार्ीनै फोन िनुयहोस;् 
• तपाईंको काययक्रम छनयमहरूिारे अगिक जानकारी राखु्नहोस ताफक तपाईंले प्राप्तिने सेवाहरूको सवोत्तम 

उपयोि िनय सफकयोस; 
• अन्य प्रदायकहरूकोमा जानु भन्दा अिाडर्नै आवश्यकता परेमा आफ्नो वपशसपीिाट शिफाररस शलनुहोस;् 
• आवश्यक माशसक िुल्क (प्रीशमयम) र आफ्नो दहस्साको उप-भुक्तानी (को-पे) समयमा भुक्तान िनुयहोस; 
• यदी तपाइाँ एपोईन्मेन्ट (भेटको समय) रद्दिनुय वा अको ददन सानुय परेमा फोन िनुयहोस|  

 
 
 
 
 
 

जीवित इच्िा-पत्र र अगग्रम छनदेशनहरू 
भमोन्ट अगग्रम छनदेिन कानून (िीषयक १८, अध्याय २३१) को एक सामान्य सारांि यहााँ छ र एउटा बिमारीको लागि यो 
अथय ददन्छ: 
 

"अगग्रम छनदेिन" एक शलखखत रेकर्य हो जसले तपाइाँको तफय िाट कायय िनय कसलाई छनौट िने, तपाईंको प्राईमरी 
केयर प्रदायकको छनोट, र तपाईंको स्वास््य हेरववचारको इच्छा वा उपचार लक्ष्यहरूमा तपाईलाई छनदेिन िछय । यो 
एउटा कानुनी स्वास््य सेवा वा एउटा छनको नहुने बिरामीको हेरववचार सम्िस्न्ि ददघयकाशलन कािजात हो। अगग्रम 
छनदेिनहरू छनःिुल्क हुन्छन।्  

एक वयस्कले एक वा िढी व्यस्क्तहरूको नामकरण िनय र आफ्नो स्वास््य हेरववचारको छनणयय िन ेअगिकार प्राप्त 
व्यस्क्तहरूको फेर-िदल िनय “अगग्रम छनदेिन” प्रयोि िनयसक्छ। त्यस व्यस्क्तको अगिकार कछत हुनेछ, तपाइाँ कस्तो 
स्वास््य सेवा चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन्न  र तपाईको व्यस्क्तित समस्याहरू कसरी सम्हाशलएको चाहनुहुन्छ (जस्त ैअस्न्तम 
संस्कारको व्यवस्था) भन्ने कुराको तपाईंले ववस्तार िनय सक्नुहुन्छ | आवश्यक भएमा अगग्रम छनदेिनले एक वा िढी 
व्यस्क्तहरूलाई एक अशभभावकको रूपमा सेवा िनय, प्रयोि िनय, वा ती व्यस्क्तहरूको पदहचान िनय सक्छ जसले छनणयय 
िरेको तपाईं चाहनुहुन्न| 
 

यदद तपाईं आफ्नो स्वास््य हेरववचार प्रत्यक्ष रुपमा आफैले िनय सक्नुहुन्न, र यो आकस्स्मक छैन भने, स्वास््य सेवा 
प्रदायकहरुले तपाइाँसंि अगग्रम छनदेिन छ भन्ने पत्ता नलिाए सम्म स्वास््य हेरववचार प्रदान िनय सक्दैन। स्वास््य सेवा 
प्रदायकहरु जसलाई तपाईंसंि अगग्रम छनदेिक छ भन्ने थाहा छ, उनीहरुले त्यो व्यस्क्तको छनदेिनहरू पालन िनुय पदयछ 
जो संि तपाईंको स्वास््य हेरववचारको लागि छनणयय िने अगिकार रहेको छ वा अगग्रम छनदेिनमा उल्लेख छनदेिनहरू 
पालना िनुयपछय ।  

एक स्वास््य सेवा प्रदायकले तपाईंको अगग्रम छनदेिनमा उल्लेख छनदेिनहरू नैछतक, नैछतकता वा अन्य वववादमा 
आिाररत छनदेिनहरूका कारणले पालन िनय इन्कार िनय सक्दछन ्। यद्िवप, यदद एक स्वास््य सेवा प्रदायकले इन्कार 
िरेमा, प्रदायकले तपाईंलाई र  तपाईंको तफय िाट कायय िनय नाम शसफाररस िनुयभएको व्यस्क्तलाई वववादको  िारेमा भन्नु पदयछ; छनदेिनहरूको सम्मान र पालन िनय इच्छुक अको प्रदायकलाई तपाईंको हेरचाहको स्थानान्तरण िनय 
मद्दत िनुयपदयछ; स्वास््य हेरववचार प्रदानिनय नयााँ प्रदायक फेला नपरेसम्म चशलरहेको सेवा छनरन्तर प्रदान िनुयपदयछ; र  

वववाद समािान िनय चाशलएको कदमहरू, र वववादको संकल्पको िारेमा तपाईंको मेडर्कल रेकर्यमा दस्तावेज 
िररनुपदयछ ।   

प्रत्येक स्वास््य हेरचाह प्रदायक, स्वास््य सेवा सुवविा, र आवासीय सुवविाले सिै बिरामीहरूको अगग्रम छनदेिनहरू 
राज्यको कानुन र छनयम अनुसार व्यवस्स्थतको प्रोटोकॉलहरूको संरचना ववकास िरर संचालन िररएको हुनुपछय । 
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यदी कसैले कानून अनुसार सो िरररहेको छैन जस्तो लािेमा त्यसको उजुरीको लािी “इजाजत पत्र र संरक्षण 
डर्शभजनमा १-८००-५६४-१६१२ मा फोन िनय सक्नुहुन्छ वा अनलाइनमा जान सक्नुहुन्छ। तपाईले शलखखत उजूरी छनम्न 
ठेिानामा पेििनय सक्नुहुन्छ: 
 

Division of Licensing and Protection   इजाजतपत्र र संरक्षण ववभाि 

103 South Main Street, Ladd Hall  १०३ साउथ मेन स्रीट, लेर् हल 

Waterbury, VT 05671    वाटरिरी, VT ०५६७१ 
 

तपाईंले राज्यको व्यवस्था, अगग्रम छनदेिनहरू र जीववत ईच्छा-पत्रिारे भमोन्ट एगथक्स नेटवकय  को फोन ८०२-८२८-२९०९ 
माफय त वा वेिसाइट www.vthethicsnetwok.org मा िएर जानकारी प्राप्त िनय सक्नुहुन्छ । 
 

िीषयक १८ http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231 मा उपलब्ि छ। तपाइाँलाई चादहएको 
फारमहरू वा अगिक जानकारीहरु यहााँ सूचीिद्ि िररएको वेिसाइटहरूिाट प्राप्त िनय सक्नुहुन्छ, तपाईंको प्रदायकसाँि 
कुरा िरी, वा ग्राहक सेवा केन्रलाई फोन िरेर पछन प्राप्त िनय सक्नुहुन्छ।  

अंग दान 
तपाईंको मतृ्यु भएपछछ आफ्नो िरीरका अंिहरुलाई दानिनय तपाईंको रुगच हुनसक्छ। एउटा अंि दाताले िेरै 
माछनसहरूलाई सहायता िनय सक्दछ । यदद तपाइाँले यसिारे थप जान्न चाहनुहुन्छ भने, छनःिुल्क जानकारीको लागि १-
८८८-ASK-HRSA मा फोन िनुयहोस।् 
 

तपाईंको प्राईमरी केर्र प्रदार्क (PCP) अथायत ्प्राथममक हेरचाह प्रदार्कसंग कुराकानी गनुय  

तपाईंले पाउनुपने स्वास््य हेरचाह (केयर) को िारेमा तपाईंको PCP ले सुछनस्श्चत िनय, तपाईको नाम त्यस सूचीमा 
समावेि िररएको हुनसक्छ जुन हामीले उनलाई ददन्छौ । केही कुराहरु छनम्न सूची अन्तियत पनय सक्छन:् 

• बिितको वषयमा आफ्नो दृस्ष्ट पररक्षण निरेका मिुमेह भएका बिरामीहरु भएमा, 
• मदहलाहरू जसले हालसालै पाठेघरको मूख (paps) को जााँच वा स्तनको मेमोग्राम निरेको भएमा, 
• त्यो िालिाशलकाहरू जसले प्रछतरक्षात्मक खोप पुरा िरेको नभएमा, 
• लािुऔषि बिरामीहरू जो लािुऔषिीहरूको खराि प्रछतफक्रयाहरूिाट जोगिन खोज्दैछन ्र 
• त्यो िालिाशलकाहरू जो आफ्नो छनयशमत स्वास््य परीक्षण िनय दढलो भएमा। 

 

गोपनीर्ता अभ्र्ासको सूचना 
जि तपाईं हाम्रो काययक्रमहरूको लागि योग्य ठहररनुहुन्छ, तपाईंले हाम्रो िोपनीयता अभ्यासको एक प्रछतशलवपको साथै 
तपाइाँ हाम्रो काययक्रमको लागि योग्य ठहररनुभएको एउटा पत्र प्राप्त िनुयहुनेछ। संघीय कानून, स्वास््य िीमा स्तान्तरण 
(portability) र उत्तरदाछयत्व अगिछनयम (HIPAA), अनुसार तपाईंलाई यो सूचना प्रदानिनुय आवश्यक छ। यसले 
तपाईंको िोपनीयता सम्िस्न्ि अगिकार र तपाईंको स्वास््यको जानकारीको प्रयोि वा साझेदारी कसरी िनय सफकन्छ भन्ने 
कुराको जानकारी प्रदान िदयछ। यदद तपाईंलाई सूचनाको अको प्रछतशलवप चादहन्छ भने, ग्राहक सेवा केन्रलाई फोन िरी 
प्रछतशलवपको लागि सोध्न सक्नुहुन्छ। यो सूचना www.humanservices.vermont.gov/privacy-documents मा पछन 
हेनय सफकन्छ।  
यदद तपाईंको िोपनीयता अगिकार उल्लङ्घन िररएको छ भन्ने तपाईंलाई लाग्छ भने कृपया ८०२-२४१-२२३४ मा ए 
एचएस AHS िोपनीयता अगिकारीलाई सम्पकय  िनुयहोस ्वा www.humanservices.vermont.gov/privacy-
legislation/hippa/hippa-info-beneficiaries/health-information-complaints माफय त पछन सम्पकय  िनय सक्नुहुन्छ 
|  
 

 

गुणस्तर आश्िासन कार्यक्रम 
 
 

तपाइाँको प्रदायकहरू र आफ्नो स्वास््य हेरचाह (केयर) काययक्रमिाट िुणस्तर स्वास््य सेवा प्राप्त िनुयभएको होस ्भन्ने 
छनस्श्चत िनयको लागि ग्रीन माउंटेन केयरले िुणस्तर आश्वासन काययक्रम संचालन िरेको छ। 
स्वास््य सेवाको िुणस्तर मापनिनय मद्दत िने केदह कुराहरु छनम्न प्रकार छन ्:  

• बिरामीहरूले कछत औषगिको मात्रा प्रयोि िछयन,् 

http://www.vthethicsnetwok.org/
http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
http://www.humanservices.vermont.gov/privacy-documents
http://www.humanservices.vermont.gov/privacy-legislation/hippa/hippa-info-beneficiaries/health-information-complaints
http://www.humanservices.vermont.gov/privacy-legislation/hippa/hippa-info-beneficiaries/health-information-complaints
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• कछत जना सदस्यहरूले छनयशमत रोकथाम हेरचाह (केयर) प्राप्त िछयन,्  

• आकस्स्मक अवस्था नहुाँदाको समयमा पछन आकस्स्मक कोठाको प्रयोििने सदस्यहरू कछत छन,् 

• िारीररक स्वास््य सेवा प्रदायक र मानशसक स्वास््य हेरववचार प्रदायकहरूले हेरचाहलाई कसरी समन्वय 
िछयन,् र 

• हाम्रो काययक्रमहरूसाँि सन्तुष्ट सदस्यहरू र प्रदायकहरू कछत छन।् 
 

हामीले केदह पुरानो बिमारीहरूको लागि स्क्लछनकल सवोत्तम अभ्यासका ददिाछनदेिहरू अपनाएका छौं, जुन हामीले 
स्वास््य पररणाम सुिारिनय प्रदायकहरूलाई प्रोत्साहन िदयछौं। 
यदद तपाईंले हाम्रो काययक्रमहरू सुिार िनयको लागि सुझावहरु ददन चाहनुहुन्छ र तपाईंको काम अझ राम्रो िनाउन 
सक्ने सुझावहरु ददन चाहनुहुन्छ भने, ग्राहक सेवा केन्रलाई फोन िनुयहोस।् तपाईंका दटप्पणीहरूलाई हाम्रो िुणस्तर 
आश्वासन समीक्षाको भाि िनाइनेछ।  

उक्त जानकारी प्राप्तिनयको लागि www.greenmountaincare.org/member_information/other_resources मा 
जान सक्नुहुन्छ वा ग्राहक सेवा केन्रलाई फोन िनय, वा अस्पताल, नशसयङ होमहरू, िहृ स्वास््य हेरववचार प्रदायकहरू 
संि सोध्न,  वा तपाईंलाई ददएको सवोत्तम अभ्यासका ददिाछनदेि प्रछतशलवपिाट यी जानकारी प्राप्तिनय सक्नुहुन्छ। 
 

र्दी तपाईं कुनै कारिाहीमा सहमत हुनुहुन्न भने   
 

"कारवाही" भेनकेो छनम्न मध्ये एउटा हो: 
• एक समावेिी सेवाको लागि योग्यता, सेवाको प्रकार, दायरा वा तहको सीमा वा अस्वीकायय िररएको; 
• पदहले अनुमोददत िररएको सेवा वा सेवा योजनाको कटौती, छनलम्िन वा समास्प्त िररएको; 
• समावेिी सेवाको भुक्तानीको; सम्पूणय वा आंशिक भाि अस्वीकार िररएको, 
• कुनै पछन प्रदायक द्वारा, एक स्क्लछनकल (नैदाछनक)-संकेछतत समावेस सेवा प्रदान िनय असक्षम हुनु; 
• राज्य छनयम द्वारा आवश्यक कायय समयमै िनय असफल हुनु; 
• मेडर्केर्मा नाम दताय नभएका प्रदायकसंि समावेिी सेवाहरू प्राप्तिनयको तपाईंले िनुयभएको अनुरोि 

अस्वीकार हुनु (याद राखु्नहोस ्फक मेडर्केर्मा नाम दताय नभएका प्रदायकलाई मेडर्केर्मा द्वारा पररपूछतय िनय 
सफकाँ दैन।) 
 

यदद तपाइाँ कुनै एक कारवाहीसाँि सहमत हुनुहुन्न भने, तपाईं त्यस कारवाहीको समीक्षाको लागि अनुरोि िनय सक्नुहुन्छ। 
यदद भमोन्ट हेल्थ ऐक्सेसले छनणयय िरेको छ भने, तपाइाँले आफ्नो अपील वा उगचत सुनवाईको लागि ग्राहक सेवा 
केन्रको फोन १-८००-२५०-८४२७ मा सम्पकय  िनय वा तल उल्लेखखत ठेिानामा पत्राचार िनय सक्नुहुन्छ। अपील र उगचत 
सुनुवाईको िारेमा तपाईंल ेअगिक जानकारी प्राप्त िनयको लागि  
http://www.greenmountaincare.org/member_information/appeals मा हेनय सक्नुहुन्छ |  

भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट एंर् ग्रीन माउंटेन केयर ग्राहक सेवा केन्र  
Vermont Health Connect & Green Mountain Care Customer Support Center  
101 Cherry Street, Suite 320  101 चेरी स्रीट, सुइट 320 

Burlington, VT 05401  िशलयनटन, VT 05401  

अपील (Appeal) 
के तपाईंलाई हाम्रो छनणयर् गलत ि जस्तो लाग्ि? पदहलो चरण भनेको आन्तररक 
अथायत ईन-हाउस अपीलको लागग सोध्न ुहो। 
 

अपील समस्र्ा समािान गने एक तरीका हो। पदहलो छनणययमा साशमल नभएको DVHA र्ीभीएएचए को कुनै 
व्यस्क्तले तपाईंको माशमला हेनेछन र उनीहरूले के छनणयय िछयन ्िताउाँ नेछन। यसलाई "इन-हाउस अपील" भछनन्छ। 
िेरै जसो अवस्थाहरूमा, तपाईले राज्य स्तरको सुनुवाईको लागि अपील िनुय अछघ यो िनुयपछय। 
 
 
 
 

http://www.greenmountaincare.org/member_information/other_resources
http://www.greenmountaincare.org/member_information/appeals
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अपील गनयको लागग तपाईसंग ६० ददनको समर् हुन्ि। DVHA र्ीभीएएचए ले छनणययको सूचना पठाएको शमछत देखख 
६० ददन । यदद तपाइाँ चाहनुहुन्छ भने तपाइाँको प्रदायकले अपीलको लागि सोिपुछ िनय सक्छन। तपाईंले शलखखत वा 
फोन द्वारा अपीलिनय सक्नुहुन्छ।  
अपील गन ेदईुिटा तररकाहरू िन:् 

१. ग्राहक सेवा केन्र मा 1-800-250-8427 नम्िरमा फ़ोन िनुयहोस।् 
२. छनम्न ठेिानामा पत्र पठाउनुहोस:् 

 

Vermont Health Connect & Green Mountain Care 
Customer Support Center  
101 Cherry Street, Suite 320  
Burlington, VT 05401  

 
तपाईंले पाउदै आउनुभएको स्िास््र् लाभहरू के हामीले काट्र्ौं िा रोक्र्ौं? तपाईंको "इन-हाउस” अथायत 
आन्तररक अपीलको समयमा तपाईंल ेआफ्नो लाभहरू प्राप्त िरर राख्न सक्नुहुनेछ, तर तपाईंसाँि यसको लागि ११ 
ददनमात्र हुनेछन।् ११ ददन DVHA र्ीभीएएचएले सूचना पठाएको शमछत देखख िन्ती हुन्छ। तपाइाँको सुवविाहरू जारी 
रख्नको लागि, ग्राहक सेवा केन्रमा 1-800-250-8427 फ़ोन िनुयहोस।्  
"इन-हाउस” अथायत आन्तररक अपील मा के हुन्ि? डर्भीएचएले अछघल्लो छनणययिारे पुन: ववचार िनयको लागि एउटा 
मीदटिं िनेछ। तपाईं त्यसमा भाि शलन सक्नुहुन्छ। तपाईंले आफै आफ्नो िारेमा वा अरु कसैले तपाईंको लागि िोल्न 
सक्छन। तपाईंको प्रदायकले र्ीभीएचएलाई जानकारी ददन वा छतछनहरूसंि कुरािनय सक्दछन।् सहर्ोग चादहन्ि? यदद 
चादहन्छ भने तपाईंले स्वास््य कानूनी सहायता कायायलय लाई 1-800-917-7787  फोन िरेर वा छनम्न वेवसाईट 
https://vtlawhelp.org/appeals-0 िाट छनःिुल्क कानुनी सल्लाह शलन सक्नुहुनेछ।  
डर्भीएचएले DVHA ले ३० ददन शभत्र तपाईंको अपीलिारे छनणयय िनुयपछय। कुनै अपीलको लागि कदहलेकााँही लामो 
समय लाग्नसक्छ। र्ीभीएचए ठप १४ ददन िढी शलन सक्दछ, तर यसले तपाईंलाई मद्दत िछय भने मात्र  (उदाहरणको 
लागि, तपाईंको प्रदायकलाई जानकारी पठाउन िढी समय चादहन्छ भने वा तपाईंलाई ददएको समय- सीमामा मीदटिं वा 
अपोइन्टमेन्टमा जान सक्नुहुन्न भने)। छनणयय शलनको लागि लाग्ने सक्ने अगिकतम लामो समय भनेको ४४ ददन हो। 
 
के तपाईको अपीलबारे डर्भीएचएल ेछिटो छनणयर् गनय आिश्र्क ि? यदद पखयनु परेको कारणले तपाईंको स्वास््य 
वा जीवनमा िम्भीर असर पुर् याउाँछ भने हामीलाई भन्नुहोस।् यदद तपाईं िीघ्र अपीलको लागि योग्य हुनुहुन्छ भछन 
र्ीभीएचएले छनणयय िछयभने (जसलाई "रतु अपील भछनन्छ"), तपाईंले ७२ घण्टा शभत्र छनणयय प्राप्त िनुयहुनेछ। 
र्ीभीएचएले लामो समय पछन शलन सक्दछ, यदद यसल ेतपाईंलाई मद्दत िदयछ भने। रतु अपीलको लागि लाग्न ेसिैभन्दा 
लामो समय भनेको १७ ददन हो।  
र्दद तपाईं "इन-हाउस” अथायत आन्तररक अपील छनणयर्साँग सहमत हुनुहुन्न भने के हुन्ि? तपाईंले राज्य छनष्पक्ष 
सुनुवाइको लागि अनुरोििनय सक्नुहुन्छ। यस्िरे जानकारीको लागि तल हेनुयहोस।्  
 
इन-हाउस अपील छनणयर्साँग सहमत हुनुहुन्न? तपाईंले राज्र् छनटपक्ष सुनुिाइको लागग अनुरोिगनय 
सक्नुहुन्ि। 
मानव सेवा िोर्यका एक सुनुवाई अगिकारीले तपाइाँको माशमलाको सुनुवाई िनेछन। र्ीभीएचएले सदह छनणयय शलए 
नाशलएकोिारे उनीहरूले छनणयय िनेछन। 
 
िेरै जसो अवस्थाहरूमा, र्ीभीएएचए इन-हाउस अथायत आन्तररक अपील प्रफक्रया तपाईंले राज्य छनष्पक्ष सुनुवाईको लागि 
अनुरोि िनुय अछघ सफकएको हुनुपनेछ ( जसलाई "थकावट" भछनन्छ)। तर, यदद तोफकएको समय शभत्र र्ीभीएचएले 
तपाईंको इन-हाउस अथायत आन्तररक अपीलिारे छनणयय िदैन भने, तपाईंले उछनहरुको छनणयय नपखेर   राज्य छनष्पक्ष 
सुनुवाईको लागि अनुरोि िनय सक्नुहुन्छ।  
 
 

राज्र् छनटपक्ष सुनुिाइको लागग तपाईंसाँग १२० ददनको समर् ि। १२० ददनको गिन्ती तपाईंलाई ‘इन-हाउस’ 
अपीलिारे छनणयय पत्र पठाएको शमछत देखख िुरूहुन्छ। 
 

राज्र् छनटपक्ष सुनुिाइको लागग अनुरोिगने दईु तररकाहरू िन:् 

https://vtlawhelp.org/appeals-0
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१. ग्राहक सेवा केन्र मा 1-800-250-8427 नम्िरमा फ़ोन िनुयहोस।् वा मानव सेवा िोर्यमा 802-828-2536 
नम्िरमा मा फोन िनुयहोस।्  

२. पत्र पठाउनुहोस ्। 
 

तपाईंले पाउदै आउनुभएको स्िास््र् लाभहरू के हामीले काट्र्ौं िा रोक्र्ौं? तपाईंको राज्य छनष्पक्ष सुनुवाइको 
समयमा तपाईंल ेआफ्नो लाभहरू प्राप्त िरर राख्न सक्नुहुनेछ। तपाईंसाँि यसको लागि ११ ददनमात्र हुनेछन।् ११ ददनको 
गिन्ती र्ीभीएएचएले सूचना पठाएको शमछत देखख हुन्छ। तपाइाँको सुवविाहरू जारी रख्नको लागि, ग्राहक सेवा केन्रमा 1-
800-250-8427 फ़ोन िनुयहोस।्  

राज्र् छनटपक्ष सुनुिाइमा के हुन्ि? मानव सेवा िोर्यका सुनुवाई अगिकारीले अछघल्लो छनणययिारे पुन: ववचार िनयको 
लागि एउटा िैठक राख्नेछ। तपाईं त्यसमा भाि शलन सक्नुहुन्छ। तपाईंले आफै आफ्नो िारेमा वा अरु कसैले तपाईंको 
लागि िोल्न सक्छन। तपाईंको प्रदायकले सुनुवाई अगिकारीलाई जानकारी ददन सक्छन।् सहर्ोग चादहन्ि? यदद 
चादहन्छ भने तपाईंले स्वास््य कानूनी सहायता कायायलय लाई 1-800-917-7787  फोन िरेर वा छनम्न वेवसाईट or 

https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect िाट छनःिुल्क कानुनी सल्लाहशलन सक्नुहुनेछ।  
मानि सेिा बोर्यले तपाइाँको माममलाको छनणयर् तपाइाँले पदहलो पटक अपीलको लागग अनुरोि गरेको ममछत 
देणख ९० ददन मभत्र छनणयर् गनुयपनेि।  
के तपाईंलाई आफ्नो मुद्दा छछटो छनणयय िनयको लागि श्रवण अगिकारीको आवश्यकता छ? हामीलाई भन्नुहोस ्यदद पखयनु 
भयो भने तपाईंको स्वास््य वा जीवनमा िम्भीर चोट पुर् याउाँछ। यदद तपाईं छछटो राज्य छनष्पक्ष सुनुवाईको लागि योग्य 
हुनुहुन्छ (जसलाई "िीघ्र राज्य छनष्पक्ष सुनुवाई" भछनन्छ), तपाइाँले working कायय ददन शभत्र छनणयय प्राप्त िनुयहुनेछ। 
 
के सुनुिाई अगिकारीले तपाईको माममलामा छिटो छनणयर् गनय आिश्र्क ि? यदद पखयनु परेको कारणले तपाईंको 
स्वास््य वा जीवनमा िम्भीर असर पुर् याउाँछ भने हामीलाई भन्नुहोस।् यदद तपाईं छछटो राज्र् छनष्पक्ष सुनुवाइको लागि 
योग्य हुनुहुन्छ भने (जसलाई "रतु राज्र् छनष्पक्ष सुनुवाइ भछनन्छ"), तपाईंले ३ कायायलय ददन शभत्र छनणयय प्राप्त 
िनुयहुनेछ।   

स्वास््य लाभको छनरन्तरता 
हामीले तपाईंलाई मागथ िताएकाछौं फक तपाईंको स्वास््य लाभ तपाईंको "इन-हाउस” अथायत आन्तररक अपील र राज्य 
छनष्पक्ष सुनुवाई प्रफक्रयाको अवगिमा छनरन्तर रहन सक्छ, यदद तपाईंले ११ ददन शभत्र अनुरोि िनुयहुन्छभने। 
 

स्वास््य सुबििाको छनरन्तरताको लागि तपाईंले छनम्न कुराहरु थाहा पाउनु आवश्यक छ:  
• यदद तपाईंले आफ्नो सुवविा-लाभको लािी भुक्तानी िनुयभएको छ भने, तपाईंको पक्षमा अपील वा सुनुवाईको 

छनणयय भएमा तपाइाँले भुक्तानी िनुयभएको रकम फफताय िररनेछ ।  

• यदद राज्यले छनरन्तर सुवविा-लाभको लागि भुक्तान िरेको छ र अस्वीकार लाई रोक्का िररएको छभने, 

अपीलिारे बिचारिाररन भएको िेलामा तपाइाँले प्राप्त िनुयभएको कुनै पछन लाभको लाित तपाईंले छतनुयपनय 
सक्छ। 

• अपील वा छनष्पक्ष सुनुवाईको लागि अनुरोि िनुयभएको समयमा तपाईंले छनरन्तर सुवविा-लाभको प्रास्प्तको लागि 
ग्राहक सेवा केन्रिाट अनुरोििनय सक्नुहुन्छ । 

• संघीय वा राज्य कानूनमा भएको पररवतयनको कारण तपाईंको सुवविा-लाभको अपील वा सनुुवाई समाप्त वा 
घटाइएको छ भने त्यो सेवा जारी रहन सक्दैन | 

• यदद तपाईंको छनष्पक्ष सुनुवाई तपाईंको प्रीशमयम िुल्कको िारेमा हो भने, तपाइाँले प्रीशमयम म्याद शमछत 
अनुसार तपाइाँको प्रीशमयम छतनुयपदयछ अन्यथा तपाइाँको कवरेज अन्त हुनेछ। यदद अपील वा सुनुवाई तपाईंको 
पक्षमा छनणयय िररन्छ भने तपाईले भुक्तान िनुयभएको रकम फफताय पाउनुहुनेछ ।   

 

शिकायत वा िुनासो (Grievances) 
 

शिकायत वा िुनासो भनेको कारवाहीहरु वाहेकको कुराहरुिारे िररने उजुरी हो,  जस्तै: तपाईंको स्वास््य हेरचाह 
प्रदायकलाई भेट्ने समय वा स्थानिारे िुनासो,  प्रदान िररएको स्वास््य हेरववचारको िुणस्तर िारे िुनासो,  वा तपाईंको 
अगिकार प्रयोि िरे पछछ पने प्रछतकूल असर िारे िुनासो आदद । तपाइाँ यस्तो िुनासोहरु कुनैपछन समयमा दताय िनय 
सक्नुहुन्छ। यदद तपाइाँसंि स्वास््य हेरववचार िुणस्तरिारे आफ्नो प्रदायकसाँि कुनै मतभेद छ भने,  ग्राहक सेवा 
केन्रलाई फोन िरी आफ्नो िुनासो दताय िनय सक्नुहुनेछ। त्यस ववभािल ेतपाईलाई ९० ददन शभत्र कसरी त्यस शिकायत-
िुनासो सुल्झाउन सफकन्छ भन्ने िारेमा एउटा शलखखत पत्र पठाउनेछ। 

https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect
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यदद तपाइाँले एउटा िुनासो दताय िनुयभयो र त्यस िुनासो संिोगित भएको छनणययिाट खुसी हुनुहुन्न भने, तपाइाँले त्यस 
िुनासोको समीक्षाको लागि अनुरोि िनय सक्नुहुनेछ। एक तटस्थ व्यस्क्तले तपाईंको शिकायत-िुनासोको प्रफक्रया छनष्पक्ष 
रुपमा भएको सुछनस्श्चत िनय समीक्षा िनेछ । तपाईंले समीक्षाको पररणामहरू सदहतको एक पत्र पाउनुहुनेछ। दवु्ययवहार 
वा पुनववयतरणको अिीनमा ग्रीन माउन्टेन केयरको साथ अपील वा समस्या िनय तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले पाउनेछैन 
। यदद तपाईंलाई िुनासो वा अपील प्रफक्रयाको लागि कुनै पछन पक्षको िारे मद्दत चादहन्छ भने, ग्रीन माउंटेन केयरका 
कमयचारीले मद्दत िनय सक्दछन ्– यसिारे उनीहरुलाई सोध्नुहोस।् अपील वा उगचत सुनवाईको अनुरोि िनय वा कुनै 
शसकायत-िुनासो दतायिनय पररवारको सदस्य, शमत्रहरु, वा अन्य व्यस्क्तहरु (जस्तै एक प्रदायक) लाई तपाईंले अनुरोि िनय 
सक्नुहुन्छ। यदद तपाईले त्यो व्यस्क्तलाई तपाईंको तफय िाट कायय िरेको चाहनुहुन्छ भने,  तपाईंले राज्यलाई िताउन 
आवश्यक हुनेछ । त्यस व्यस्क्तले प्रफक्रयाको समयमा पछन प्रछतछनगित्व िनय सक्दछ। यदद तपाइाँलाई यस्ता अनुरोिहरू 
िारे कुनै कुरा पछन थाहा छैनभने सहायताको लागि, कृपया १-८००-२५०-८४२७ मा ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस।् 
सहायताको लागि तपाईंले स्वास््य हेरववचार अगिवेिन कायायलयलाई १-८००-९१७-७७८७ मा पछन फोन िनय सक्नुहुन्छ।  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

सहायता चादहयो? 
भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहकसेवा केन्र 
भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउंटेन केयर ग्राहक सेवा केन्र तपाईंको सहयोिको लागि हो। उनीहरूले काययक्रमिारे 
तपाईंको प्रश्नहरूको जवाफ ददन,  तपाईलाई आफ्नो वपशसपी PCP छनौट वा पररवतयन िनय मद्दत िनेछन, र स्वास््य 
हेरववचार प्राप्तिनय तपाईंलाई कुनै समस्या भएमा त्यसको समािानको लागि तपाईंलाई मद्दत िनेछन। 
 

ग्राहक सेवा केन्रका कमयचारी बिहान ८:०० िजे देखख िेलुकी ५:०० िजे सम्म, सोमिार देखख िुक्रिार (छुट्दटहरुमा िन्द) 
१-८००-२५०-८४२७ मा वा TDD सेवाको लागि १-८८८-८३४-७८९८ मा उपलब्ि छन। 
 

 
छनम्न वििरणहरु पररितयन भएको १० ददन मभत्र ररपोटय (वििरण) गनुयहोस: 
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• तपाईंको आय वा पररवारको आयमा पररवतयन भएमा, 
• ठेिाना पररवतयन भएमा, 
• छोराछोरीको जन्म भएमा वा िमय पुत्र-पुत्रीको रुपमा स्वीकार िरेमा, 
• मतृ्यु भएमा , र 
• तपाईंले अन्य स्वास््य िीमा पाउनु भएमा। 

 

स्वास््य हेरचाह अगिवक्ताको कायायलय (एच.सी.ए) 
तपाईंको स्वास््य हेरववचार समस्या वा तपाईंको सुबििा-लाभहरूिारे समस्या सहयोिको लागि स्वास््य हेरववचार 
अगिवक्ताको कायायलय उपलब्ि छ। स्वास््य हेरववचार अगिवक्ताको कायायलयले तपाईंको शसकायत िुनासो,  अपील र, 
उगचत सुनुवाईको लागि पछन सहयोि िनय सक्छ। तपाईं एच.सी.ए कायायलयलाई १-८००-९१७-७७८७ मा फोन िनय 
सक्नुहुन्छ। 
 

थप जानकारीहरु 
हाम्रा काययक्रमहरू, सेवाहरू र प्रदायकहरूको िारेमा जानकारी प्रदान िनय हामी िेरै नै खुसी छौं । यो पुस्स्तका 
(ह्यान्र्िुक) मा रहेको जानकारीहरुका साथै, तपाईंले अरु जानकारीहरु पछन प्राप्त िनय सक्नुहुन्छ जस्तै: 

• तपाईंको क्षते्रमा रहेका प्रदायकहरूको सूची जो हाम्रो काययक्रमहरुमा आिद्ि रहेका छन,् 

• काययक्रम सम्िस्न्ि छनयमहरू र ववछनयमहरू, 

• हाम्रो िुणस्तर सुिार योजना, र 
• समावेिी सेवाहरूको िारेमा थप ववस्ततृ जानकारीहरु । 

 

काययक्रम सम्िस्न्ि योग्यता र सुवविा-लाभहरूिारे छनम्न वेिसाईट माफय त पत्ता लिाउन सक्नुहुन्छ, 
www.greenmountaincare.org. 
 

 
 
 
 

अन्य काययक्रमहरू 
िच्चाहरू, वयस्कहरू र पररवारका लागि अन्य काययक्रमहरू र सेवाहरू उपलब्ि छन।् 
तपाईं आिद्ि हुनुभएको काययक्रमको सेवाहरूलाई मध्यनजर िरी उक्त सेवाहरुको लागि यातायातको उपलब्िता हुन 
सक्छ । यातायातको उपलब्ितािारे थप जानकारीको लागि, ग्राहक सेवा केन्रमा फोन िनुयहोस ्। केही काययक्रमहरूको 
लागि भने अछतररक्त योग्यताको आवश्यकताहरू पछयन ्। यदद तपाइाँसाँि केही प्रश्नहरू छन ्भने वा तपाइाँको योग्यता 
जान्न चाहनुहुन्छ भने तल सूचीिद्ि िररएका वविेष काययक्रमको लागि फोन िनुयहोस।्  

िर्स्क ददिा सेिाहरू 
वयस्क ददवा सेवाहरूले जेष्ठ नािररकहरु (elder) र असक्षम वयस्कहरुलाई, उनीहरु आफ्नै घरमा रहेको अवस्थामा 
सहयोि िनयको लािी स:िुल्क सेवा प्रदान िदयछ । वयस्क ददवा सेवाहरु समुदायमा आिाररत  िैर-आवासीय ददवा 
केन्रहरूमा सुरक्षक्षत, सहायक वातावरण शसजयना िरी प्रदान िररन्छ, जसमा व्यस्क्तले स्वास््य र सामास्जक सेवा दवुैलाई 
पहुाँच िनय सक्दछ। थप जानकारीको लागि, ८०२-८७१-३२१७ मा असक्षमता र  िदृ्ि उमेर सवेा ववभाि (DDAS) लाई 
802-871-3217 मा फोन िनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov. मा हेनुयहोस ्।  
 

उपस्स्थती (हास्जरी) सेिा कार्यक्रम 
दैछनक फक्रयाकलापको लागि िारीररक सहयोिको आवश्यक पने असक्षम वयस्कहरूको स्वतन्त्र जीवन स्जयाईलाई यो 
काययक्रमले सहयोि िदयछ। काययक्रममा सहभािीहरू आफ्नो पररचालकको भनाय, प्रशिक्षण,  छनरीक्षण, र आफ्नो 

file:///C:/Users/29522/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/U71FOA7L/www.greenmountaincare.org
file:///C:/Users/29522/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/U71FOA7L/www.ddas.vermont.gov
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व्यस्क्तित हेरचाहको अनुसूची िछयन ्। थप जानकारीको लागि, ८०२-८७१-३९४३ मा असक्षमता र िदृ्ि उमेर सेवा 
ववभाि (DDAS) लाई at 802-871-3043  मा फोन िनुयहोस ्www.ddas.vermont.gov.  मा हेनुयहोस ्। 
 

एकीकृत बालबामलका सेिा (सी.आई.एस) 
जन्म देखख छ वषय सम्म उमेरका िच्चाहरु रहेका, िभयवती वा िच्चा जन्माएको ६० ददन पछछका मदहलाहरु र 
पररवारहरुको लागि सी.आई.एस एक स्रोत हो । सामास्जक कायय र पाररवाररक सहयोिमा; मात ृ/ िाल स्वास््य र 
नशसिंिमा; िाल ववकास र प्रारस्म्भक सेवा; प्रारस्म्भक िाल-हेरचाह र पररवार मानशसक स्वास््य; िाल हेरववचार; र अन्य 
वविेषताहरू (जस्तै, पोषण, भाषण र भाषा थेरेपी) मा टोलीको बििेषज्ञता रहेको छ। थप जानकारीको लागि,    
िालिाशलका र पररवाररक िाल ववकास ववभािलाई १-८००-६४९-२६४२ मा ‘सम्पकय  िनुयहोस।् 
 

एकीकृत बालबामलका सेिा-प्रारस्म्भक सेिा (सी.आई.एस - ई.आई) 
अक्षम वा ववकासिीलतामा दढलाइ भएका ३ िषय भन्दा कम उमेरका िच्चाहरुका लागि यो एक वविेष काययक्रम हो । 
शििुहरु,  िच्चाहरू र पररवारहरूलाई यसले प्रारस्म्भक सेवा प्रदान िदयछ। थप जानकारीको लागि भमोंन्ट पाररवाररक 
नेटवकय  (संजाल) लाई  १-८००-८००-४००५ मा फोन िनुयहोस।्  

बालबामलकाको र्वर्स्क्तगत हेरविचार सेिा 
िालिाशलकाको व्यस्क्तित हेरववचार सेवा, गचल्रेन ववथ स्पेिल हेल्थ नीड्स (सी.एस.एच.एन) साँिको एक प्रत्यक्ष हेरचाह 
सेवा हो – यो एक मेडर्केर् सेवा हो, जो २१ िषय भन्दा कम उमेरका व्यस्क्तहरुलाई उपलब्ि छ जससंि एक महत्वपूणय 
वा  दीघयकाशलन स्वास््य अक्षमता रहेको छ जसलेिदाय  उनीहरूको ववकास र दैछनक जीवनका िछतववगिहरू 
(ए.र्ी.एल) कायायन्वयन िने क्षमतामा प्रत्यक्ष रुपमा असर पाछय। िालिाशलकाको व्यस्क्तित हेरववचार सेवा 
(सी.पी.सी.एस) को लक्ष्य िच्चाको लागि व्यस्क्तित हेरववचारको लागि पूरक सहयोि प्रदान िनुयहो । अगिक 
जानकारीको लागि,  प्रिासकलाई ८०२-८६५-१३९५ मा वा वविेषज्ञलाई ८०२-९५१-५१६९ मा सम्पकय  िनुयहोस ्वा 
www.healthvermont.gov/family/chindreanspersonalcareservices.aspx मा हेनुयहोस ्| 
 

विशेष स्िास््र् आिश्र्कता भएका बालबामलकाहरु (CSHN) को स्क्लछनक 
यस काययक्रमले वविेष स्वास््य आवश्यकता भएका िालिाशलकाहरूको लागि स्क्लछनक र हेरववचार समन्वय सेवा प्रदान 
िदयछ। छयनीहरुले स्वास््य िीमा वा र्ा.र्ाइनासोरसिाट समावेि नहुने केदह स्वास््य हेरववचार (केयर) लाितहरूको 
लागि पछन मद्दत िछयन।् अगिक जानकारीको लागि, भमोन्ट स्वास््य ववभािलाई १-८००-४६४-४३४३ मा फोन िनुयहोस ्वा 
www.ddas.vermont.gov. मा हेनुयहोस ्। 
 

हेरचाहको लागग विकल्पहरू  
िदृ्ध भमोन्टवासीहरू र िारीररक अपांि व्यस्क्तहरूलाई हेरववचार र सेवाको लागि भुक्तान िने एक दीघय-काशलन 
हेरववचार काययक्रम हो । यस काययक्रमले माछनसहरुलाई घरायसी िछतववगिहरुमा, एक उन्नत आवासीय हेरववचार 
सेदटङमा, वा नशसयङ सुवविामा सहयोि िदयछ। वयस्क ददवा केन्रहरू, क्षेत्रीय िदृ्ध (aging) एजेन्सीहरू, सहायक 
िसोिास आवासहरु, घरायसी स्वास््य एजेन्सीहरू, नशसयङहोम सुवविाहरू, र आवासीय हेरववचार िहृहरू यी काययक्रमका 
प्रदायकहरू हुन।् थप जानकारीको लागि, िदृ्ध सहयोि लाइन लाई १-८००-६४२-५११९ मा फोन िनुयहोस ्वा 
http://www.ddas.vermont.gov/ddas-programs/programs-cfc मा हेनुयहोस ्। 
 
विकासशील अपांग/अक्षम सेिाहरु 
ववकासिील अपांि/अक्षम सेवाहरूले कुनै पछन उमेरका ववकासिील अपाङ्िताहरूसाँि पाररवाररक जीवन बिताउाँ दै 
िरेका व्यस्क्तहरूलाई सहयोि िदयछ । सेवाहरूमा मुद्िा व्यवस्थापन, रोजिारी सेवाहरू, सामदुाछयक सहयोिहरू, र 
राहतहरु समावेि छन। प्रदायकहरु, व्यस्क्तहरूका लागि ववकासिील सेवा प्रदानिने वा मध्यस्थ सेवा संिठनहरू 
हुनुपदयछ जो स्वयं सेवाहरु प्रिन्ि िनय सकून ्। अगिक जानकारीको लागि,  अपांि र िदृ्ध उमेर सेवा ववभाि (DDAS) 

लाई ८०२-८७१-३०६४ मा फोन िनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov.  मा हेनुयहोस ्। 
 

प्रारस्म्भक र आिगिक जााँच (स्क्रीछनगं), छनदान र उपचार (ई.पी.एस.र्ी.टी) 
 

आगथयक सहर्ोग कार्यक्रम 
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Vermont Health Connect and Green Mountain Care 

Customer Support Center  

Questions: Call 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

You can also get free interpreter services and alternative formats. 

यो एउटा स्वैस्च्छक काययक्रमहो जसले िीमा पश्चात CSHN स्क्लछनकल काययक्रम माफय त पूवय-अनुमछत शलएर प्रदान िररने 
िालिाशलकाको स्वास््य हेरचाह सेवामा लाग्ने थप खचयको लागि पररवारहरुलाई आगथयक सहायता प्रदान िदयछ। थप 
जानकारीको लागि भमोन्ट स्वास््य ववभािलाई १-८००-४६४-४३४३ मा फोन िनुयहोस ्वा www.healthvermont.gov. 
मा हेनुयहोस ्। 
 

लचीलो पाररिाररक कोष 
लचीलो पाररवाररक कोष भनेको कुनै पछन उमेरका माछनसहरुको लागि हो जसमा ववकासिील अक्षमता छ र उनीहरु 
आफ्नै पररवारसाँि िस्छन,् वा त्यो पररवारको लागि हो जो ववकासिील असक्षम भएका पररवारका सदस्यसंि िस्छन ्र 
उनीहरुलाई सहयोि िदयछन।् पररवारहरूले हेरचाहकतायको रूपमा िच्चाहरूलाई र ववकासिील असक्षमता भएका 
वयस्कहरुको लागि प्राकृछतक र पोषण िहृको रुपमा सेवा प्रदान िने कुरा यस काययक्रम अन्तरित पदयछ। प्रदान 
िररएको रकमहरु पररवारको छनिरानी सेवाहरुको लागि प्रयोि िरेर व्यस्क्त र पररवार दवुै लाभास्न्वत हुन सहयोि 
प्रदान िररन्छ। यस प्रकारका प्रदायकहरू बििेष िरर ववकासिील सेवा प्रदायकहरू (छनददयष्ट एजेन्सीहरू) हुन।् थप 
जानकारीको लागि, अक्षमता र िदृ्ि उमेर सेवा (र्ी.र्ी.ए.एस) ववभािलाई ८०२-७८६-५०८१ मा फोन िनुयहोस ्वा 
www.ddas.vermont.gov. मा हेनुयहोस ्।   

उच्च प्रविगिर्ुक्त गहृ हेरविचार  
 

यो माछनसहरूको लागि बििेष िहृ नशसिंि काययक्रम हो जो जीवन-रक्षाको लागि प्रववगिमा छनभयर रहन्छन ्वा जदटल 
गचफकत्सा सेवाको आवश्यकताहरू पछय । यस काययक्रमको लक्ष्य लामो समय अस्पताल वा अन्य संस्थाित हेरववचार 
स्थानमा नराखी त्यहााँिाट घरमा स्थानान्तरण िनय सहयोि पुयायउनु हो। २१ िषय भन्दा मागथका व्यस्क्तहरूको लागि थप 
जानकारीको लागि, अक्षमता र िदृ्ि उमेर सेवा (र्ी.र्ी.ए.एस) ववभाि/ स्क्लछनक सेवा इकाइलाई ८०२-८७१-३०४४ मा 
फोन िनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov मा हेनुयहोस ्। २१ िषय भन्दा कम उमेरका वविेष स्वास््य आवश्यकता 
भएका िालिाशलकाहरूलको लागि छनरीक्षण िनेकाम पेडर्यादरक हाई टेक्नोलोजी होमकेयर प्रोग्राम (िाल उच्च 
तकनीकी िहृ हेरचाह काययक्रम) द्वारा िररन्छ। थप जानकारीको लागि, पेडर्यादरक हाई टेक्नोलोजी होमकेयर नसय 
प्रिन्िकलाई 802-865-1327 मा सम्पकय  िनुयहोस ्वा वेवसाईर् 
http://healthvermont.gov/family/cshn/pedihitech.aspx मा जानुहोस ्।  
 

होममेकर (Homemaker) सेिाहरु 
भमोन्ट होममेकर (homemaker) काययक्रमले १८ िषय वा सो भन्दा मागथका असक्षम व्यस्क्तहरूलाई मद्दत िदयछ जो 
घरमा रहनको लागि व्यस्क्तित आवश्यकताहरू वा घरायसी घरिन्दाको लागि सहायता चाहन्छन ्। फकनमेल, सर-
सफाई, र लुिा िुलाई सेवाहरू यस काययक्रममा समावेि छन।् स्वस्थ र सुरक्षक्षत वातावरणमा माछनसहरूलाई स्वतन्त्र 
रूपमा घरमै िस्न यी सेवाहरूले सहायता प्रदान िदयछ। प्रदायकहरू िहृ स्वास््य एजेन्सीहरू हुन।् अगिक जानकारीका 
लागि, अक्षमता र िदृ्ि उमेर सेवा (र्ी.र्ी.ए.एस) ववभाि / व्यस्क्तित समथयन इकाइलाई, ८०२-८७१-३०६९ मा फोन 
िनुयहोस ्या www.ddas.vermont.gov मा हेनुयहोस ्।  

विशेष स्क्लछनकहरू 
वविेष स्क्लछनकहरू भनेको, नशसयङ र मेडर्कल समास्जक-सेवा कमयचारीले व्यवस्स्थत वा ववस्ताररत िरेका एक व्यापक, 

पाररवाररक केस्न्रत, प्रत्यक्ष सेवाको हेरचाह समन्वय प्रणाली शसजयना िन ेिहु-अनुिासन, िाल-रोि स्क्लछनकहरू हुन ्। यस 
प्रकारका स्क्लछनकहरू छनम्न समावेि छन: हृदय-रोि बििेषज्ञ, िाल ववकास, खोड़े ओंठ, (Craniofacial/Cleft Lip ), 
शसस्स्टक फेब्रोशसस, छारेरोि, स्नायू ववज्ञ, हात सम्िगि बििेषज्ञ, िात-रोि, मेटािोशलक, माइलोमछनिंोसेल मांसपेिीय 
दवुवयकास, हड्र्ी बििेषज्ञ, ररजोटोमी, अन्य अवस्थाहरु| थप जानकारीको लागि भमोन्ट स्वास््य ववभािलाई १-८००-४६४-
४३४३ मा फोन िनुयहोस ्वा www.healthvermont.gov. मा हेनुयहोस ्। 
 

विशेष सेिाहरू 
CSHN प्रत्यक्ष सेवा स्क्लछनकहरू माफय त उपलब्ि नभएका सवेाहरु जस्तै, स्वास््य सेवाको समन्वयन र सहयोि, क्षेत्रीय 
स्वास््य ववभािका स्जल्ला कायायलयहरूमा रहेका सी.एस.एच.एन नसयहरू वा मेडर्कल सामास्जक सेवक/सेववका हरूले 
प्रदान िदयछन।् यस प्रकारको सेवाको लागि भमोन्ट स्वास््य ववभािलाई १-८००-४६४-४३४३ मा फोन िनुयहोस ्वा 
www.healthvermont.gov मा हेनुयहोस ्। 
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Vermont Health Connect and Green Mountain Care 

Customer Support Center  

Questions: Call 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

You can also get free interpreter services and alternative formats. 

भमोन्ट प्रारस्म्भक सुनिुाई पत्ता-लगाई र हस्तक्षेप (Intervention) कार्यक्रम 

श्रवण (अडर्यो) ववज्ञहरूले राज्य भरीका १२ वटा ठाउंहरुमा िच्चाहरुको श्रवण सम्िस्न्ि जााँच र रोि-पत्ता (छनदान) 
सेवाहरुको लागि शसफाररि प्रदान िदयछ। यी मध्ये कुनै काययक्रमहरूको िारेमा थप जानकारीको लागि, कृपया १-८००-
५३७-००७६ मा फोन िनुयहोस ्वा http://healthvermont.gov/family/hearing/ मा हेनुयहोस ्। 
 

मानमसक स्िास््र् 
भमोंन्ट राज्यले उच्च भावनात्मक संकट, मानशसक िीमारी, या व्यवहाररक कदठनाईको अनुभव िरेका व्यस्क्त र 
पररवारहरुलाई मानशसक स्वास््य सेवा प्रदान िनय राज्यमा छनस्श्चत एजेन्सीहरुसंि काम िदछय। प्रत्येक एजने्सीको सवेाहरु 
फरक फरक हुन सक्छ, तर सामान्य काययक्रमहरू सिै छनददयष्ट एजेन्टहरू माफय त उपलब्ि छन।् प्रत्येक साइटमा 
केन्रीय समन्वयकतायहरूले व्यस्क्तहरूको आवश्यकता पूरा िनय उपलब्ि काययक्रमहरू र सेवाहरू छनिायरण िनय 
व्यस्क्तहरूसंि साथ-साथै काम िछयन ्। यसको साथसाथै, छनददयष्ट एजेन्सीहरूले िेरै राज्यहरुमा िहन आवासीय हेरववचार, 

आकस्स्मक वा अस्पताल मोछनटर िेर्, र अस्पताल सम्िन्िी हेरववचारको लागि ववस्ततृ सेवाहरूमा पहुाँच प्रदान िदयछ | 
थप जानकारीको लागि मानशसक स्वास््य ववभािलाई १-८८८-२१२-४६७७ वा ८०२-८२८-३८२४ मा फोन िनुयहोस ्वा 
www.mentalhealth.vermont.gov मा हेनुयहोस ्।  
 

िर्स्क बदहरंग सेिाहरू 
यो काययक्रमले प्रदान िने सेवाहरु एजेन्सी वपच्छे फरक हुन सक्छ तर प्रतीक्षाका सूचीहरू भने उस्तै हुन्छन।् 
यस अन्तियत छनम्न सेवाहरू पछयन, जस्तै मूल्याङ्कन, परामिय, औषगि पची र छनिरानी आदद समाविे छन,्  
यसका साथै ६० वा मागथका व्यस्क्तहरूको लागि मानशसक स्वास््य हेरचाह आवश्यकताहरुको सेवा पछन 
समावेि छन। केदह सेवाहरू छनजी प्रदायकहरू माफय त उपलब्ि छन,् र केदह व्यस्क्तहरुलाई उनीहरु कहााँ 
शसफाररि िनय सफकन्छ। बाल, फकशोर र पाररिाररक सिेाहरु 
यो काययक्रमले िच्चाहरु र मानशसक स्वास््य समस्याहरु भएका फकिोरहरूलाई उनीहरूको ववद्यालय र 
समुदायमा स्वस्थ रहन, शसक्न र हुकय न पररवारहरूलाई उपचार सेवा र सहयोि प्रदान िदयछ । यी सेवाहरूमा 
रोि-जााँच (स्क्रीछनिं), रोकथाम सेवाहरू, सामास्जक सहयोिहरू, उपचार, परामिय र ववपद व्यस्थापन (crisis 

response) समावेि छ। 
सामुदाछर्क पुनस्थायपना र उपचार 
यो काययक्रमले सामुदायमा आिाररत मानशसक स्वास््य सेवा प्रदान िदयछ जसले व्यस्क्तलाई पररवार, शमत्रहरू, र 
छछमेकीहरु िीचको समुदायमा अगिकतम स्वतन्त्रताको साथ जीवन बिताउन सक्षम िनाउछ। समस्ष्टित 
सी.आर.टी सेवाहरू छनम्न अवस्थाका व्यस्क्तहरुलाई प्रदान िररन्छ, जस्तै स्जणय र छनरन्तर मानशसक िीमारी 
भएका वयस्कहरू जो यस प्रकारक सेवा पाउनको लागि योग्य छन, र उनीहरुको छनदान र अस्पतालको 
इछतहास सदहत अछतररक्त योग्यता मापदण्र्हरू, असक्षमताको िम्भीरता, र कायायत्मक हाछनहरू संि मेल खान्छ आकस्स्मक सेिाहरू 
यो काययक्रमले व्यस्क्तहरू, संिठनहरू र समुदायहरूलाई ददनको चौबिसै घण्टा हप्ताको सातै ददन मानशसक 
स्वास््य आकस्स्मक सेवाहरू प्रदान िदयछ। अछनवायय आकस्स्मक सेवाहरूमा टेशलफोन सहायता, आमने-सामने 
मूल्याङ्कन, शसफाररि र परामिय सेवा आदद समावेस छन। 

 

मस्स्तटक आघात चोट-पटक कार्यक्रम 
यो काययक्रमले १६ वषय वा सो भन्दा मागथ उमेरका मध्यम वा िम्भीर मस्स्तष्क आघात वा चोट लािेका रोि-छनदान 
िररएका भमोन्टवासीलाई सहायता िदयछ। यसले व्यस्क्तहरूलाई अस्पताल र नशसिं-होमिाट समुदायमा आिाररत सेवा 
तफय  फकायउाँ दछ। यो पुनयस्थापन-आिाररत र छनौट-आिाररत काययक्रम हो, जसले व्यस्क्तत्वहरूलाई उनीहरूको 
अगिकतम स्वतन्त्रता प्राप्त िनय र काममा फकायउन मद्दत िदयछ। थप जानकारीको लागि असक्षमता र िदृ्ि उमेर सेवा 
ववभाि (DDAS) / व्यस्क्तित समथयन इकाईलाई  ८०२-८७१-३०६९ मा फोन िनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov. मा 
हेनुयहोस ्। 
 

मदहला, मशशु र बालबामलकाहरुको कार्यक्रम (WIC) 

http://healthvermont.gov/family/hearing/
file:///C:/Users/29522/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/U71FOA7L/www.mentalhealth.vermont.gov
file:///C:/Users/robert.larkin/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/1L38JNFV/www.ddas.vermont.gov
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Vermont Health Connect and Green Mountain Care 

Customer Support Center  

Questions: Call 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

You can also get free interpreter services and alternative formats. 

ववक् (WIC) एउटा यस्तो काययक्रम हो जसल ेआमाहरु र साना िालिाशलकाहरुलाई सूचना र खाद्य वस्तुहरु प्रदान िरर 
राम्रो खानेकुरा खान र स्वस्थ रहनको लागि सहायता िछय | तपाइाँ यस काययक्रमको लागि योग्य हुनुहुन्छ फक छैन भनी 
िुझ्नको लागि  भमोंट राज्य भरर रहेका ६२ वटा WIC अफफसहरू मध्ये कुनै एउटामा जान सक्नुहुन्छ । प्राप्त िनय 
सफकने सुबििाहरुमा छनम्न कुराहरु समावेि छन, जस्तै, पोषण सम्िस्न्ि समाचार पत्र, पकाउने कक्षाहरू, पररवारको 
लागि कुपनहरु, साथै व्यस्क्तित खाना प्याकेजहरू लआदद । थप जानकारीको लागि,  तपाईंको स्थानीय भमोन्ट स्वास््य 
कायायलय ववभािलाई १-८००-६४९-४३५७ मा फोन िनुयहोस;् वा www.healthvermont.gov मा हेनुयहोस ्| 
 

तपाईंको समूदार्मा उपलब्ि स्रोतहरूको बारेमा थप जानकारीको लागग www.vermont211.org. 

मा हेनुयहोस।् 
 

 

 

 

 

 

 

Attention! If you need help in your language, 

please call 1-800-250-8427 

 
Attention ! Si vous avez besoin d’assistance dans votre langue, appelez le : 1-800-250-8427 

¡Atención! Si necesita ayuda en su idioma, por favor llame al 1-800-250-8427 

Pažnja! Ako vam je potrebna pomoć na vašem jeziku, pozovite 1-800-250-8427 

Ogow! Haddii aad u baahan tahay in lagugu caawiyo luqaddada, fadlan wac 1-800-250-8427 
 
 

 
Muhimu! Kama wahitaji usaidizi kwa lugha yako, tafadhali piga simu 1-800-250-8427 
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